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# 言 

(Adenokarzinom) の 成因 に し て は O 2b, 其 の 内 代表 的 の も 
の を ぶ れ ば 大 の 如く ある . 

1 は B. Fischer, Loeb, Lecéne(1921) FORAFRCHS. MS Müllr MR 

第 2 は Hitschmann, Franqué, Gebhard, Lahm HOD WS BBB IC ES 464: (Metaplasie) で 

N 

第 3 は Kaufmann, Hofmeier SORRIC KS 2 CH _L 

MTHS. ZKZEMTMT: OIC Krompecher に , 2 


"標本 は 昭和 17 6 月 17 A FH 
PRE GENT,’ 
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CH. 今更 腺 の 成因 等 に て 蛇足 を 加 ふ る 必要 な し ひたる も 最近 子宮 


AK 
研究 材料 は 常 教 室 に 於 て 手術 的 に 吹出 され た も の に し て , FERGAL Ze BI RUE 2 
意味 より 別 出 後 直 に 固定 し た . 固定 液 は Regaud 液 , Ckampy 液 , 改良 Flemming 
液 等 を 用 ひ , パラ フイ > ン 切片 に 依り , 染色 は Hansen へ マト キシ リン -ー- エ オジ ン 重 節 
色 及 び Heidenhain 鐵 ヘ マト キシ リン を 使用 し た . 


1) 腺 性 扇 下 皮 型 (基底 細胞 ) 

AE ES Te. 第 1 LR AT 
2. FR SIRE TED CH 4. CRE 
ORO, BHERBOMS Re ST. CHETS 
示さ る > 如く 腺 細 胞 間 に 細胞 間 橋 を 認 む る 事 で ある (第 2 園 を も 参照 ). 今日 迄 の 組織 
如 に 於 て は 腺 細 胞 に は 細胞 間 橋 は 無き も の ミ せ ら る . 然るに 本 研究 に 依 れ ば 腺 細 胞 に 
も 細胞 間 の 出現 を 見 る 事 が ある . MOMS LED 
有する も の ミ 思 は る > MSE 3. 

第 2 園 は 第 1 腺 性 増殖 は 大 に て は 
MLS > CH SAIC AS 3 2 > 如く に 悪性 腺腫 の 時 期 
を 経過 し , BE (Adenokarzinom) の 初期 に 入 つ た も の で ある . 即ち 増殖 せる 腺 の 1 部 
に は 猫 ほ 1 層 よ ょ よめ 成 ちる もの 有る も , 基 の 多く は 2, 8 層 よ 0 潤 炊 多層 ミ な る . それ の 
Ars 6 BK RIB OMe の 中央 見 らち る > 如く 
其 の 1 部 は 固有 膜 を 破り , 2 
の 所 腺 に 相 党 . 

慌 ふ に 腺 上 皮 が 多層 を 示す 事 は 極め て 重大 な る 立 義 を 持つ . HOURLKS Set 
上 皮 の 相違 は 多々 ある 内 に も , 前 者 は 温 層 に し て 後者 は 多層 で ある ろ る 事 で ある . HOT 
園 の 如き 腺 性 多層 増殖 は 既に 腺 上 性 より 扇 下 上 皮 増殖 へ 次 し つつ ある 事 を 
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す も の ミ 思 は れる . 即ち 園 を 見 る に 腺 腕 に 面 し 最上 層 に 配 ぶ 腺 細 胞 ミ 難 も , TERS OUR 


細胞 如く 長 柱 示す も の は 極め て 少 い . 核 は 正常 に 比 し 太く 短く な る . 


し て 核 の 位置 も 正常 ミ 異 0 原形 質 の 略 で 中央 に 位 す . 正常 の 場合 は 原形 質 の 基 族 に 近 
く 核 は 存在 する 。 叉 増殖 せる 腺 細胞 の 核 は 正常 さ 異 0, 原 形質 に 比 し 比較 的 大 で ある . 
Biker し , 一 見 腺 細 胞 ミ 云 ふ 々 ょ め は 麟 ろ 基 旗 細胞 に 近い 像 で ゎぁ る . 分 泥 機 能 も 園 の 
加 く 一 部 の 腺 に は 残存 する も 他 は 同機 能 の 減退 或 は 停止 を 示す . 基く の 如き 腺 細胞 の 
IAL (Entdifferenzierung) を 意味 する も の ミ 
れる . & 0 AT 後者 に て は 
第 2 園 に 示さ る > 如く 核 は 園 形 に こし て 前 者 より は 更に 未熟 , RE (indifferent) CH 4. 


但し 大 さ , (Kernvariabilität) OU MARE IC 


於 て 著 明 で ある . ) } 

は 非 定 型 性 を 増し , PEL OS SIS. 

以上 の 所 信 を 更に 支持 する も の が , ELECTRA 
CHS. 第 2 園 に て は それ が 更に 明 で ある . 
部 一 般 に 細胞 間 橋 を 認め る . ER S U 
ぁ る > 如く 腺 性 増 殆 部 に ゃ 細胞 間 橋 の 出現 を 見 る 事 に 依り , RAPES aS BEC EEE 
LICL OCHS BA 
例 は 腺 上 よ 化 生 的 (metaplastisch) で ある . 
Frangué tijd 化 生 は 腺 の 後期 に 最も 起 る 如く 
云 は る > b, 余 は 項 る 意見 に 土 し 多少 疑問 を 有する も の で ある . 現に 第 1, 2 園 の 如き 
於 て は 腺 上 ょ 下 上 皮 へ の 化 性 は 極め て 早期 つ ある ED 
< & OD SER 1 園 ) を 星 し 極め て 初期 の 腺 細胞 を 
は し むる も , RAT 腺 性 多層 増 殆 の みな ら 充 性 増 
殖 を も 交 へ 細胞 間 橋 も 認め られ , 早く も 定型 的 の 腺 性 扇 生 上 皮 癌 た る 事 を 示す (第 2 
M). 従 つて 第 1. 2 は Frangue 等 の 異 極め て 早期 の 腺 に も 化 生 を 認め 得 
る 事 を る も の で ある ろ る. LH1, 2 に て は 腺 性 増殖 が 増殖 に 先行 し た る 
も の に IES, BEI RAR ACTA に 間 始 され た る も の ミ 思 は れる 、 この 像 は 
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Gebhard, Hitschmann, Emanuel UT, KO 
drüsig), (sekundär solid) CH BURN. 
SL % LR NE, 或 は 一 層 に 配列 する 腺 細 胞 間 に 於 て すら 
細胞 間 橋 を 認め る 事 は , AOD BE AE ED TE 
Dimorphie) を 主張 し , (sekundäre Metaplasie) 

2 2 園 を 見 る に 腺 性 は 共に 既に 如く, FES UT 
R. Meyer の 細胞 Krompecher OAK HET 2 2 
SOMO, 明 調 化 せる 細胞 も PRD 
2. 

猫 第 1, 2 UT 第 2 
te 2 (AO Gtr 6 (Teilungsachse) の 方 向 
EH. ROBE UTKETCH 悪性 の 場合 
BACH S SBS. Franque KH UL, BRIAR 
則 の 再生 は 和良 性 多層 に も 現 は れ , SSH, 
現 こ そ , 多層 及び 核 に 細胞 の 多様 形 ミ 共に 悪性 の 譜 を ミ 云 ふ . 
Gebhard 等 の に SHES 2 6, AMG Franque SHR CK 
2. U それ の み を 以 て 
Gebhard < HES 2. 余 が 第 1, 2 BES 
OM A Beis KO IE Fe & 
LOCH 
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て , RINT 従 つ て OPERA kK 
), SBA 余 は 他 に 報告 し た . 本 に 依 れ 
を それ 略 同様 の 事 を 認め る 事 が 出来 た . 

第 3 園 ミ 第 1 園 さ の 部 位 的 差異 は 僅か な る も , 雨 者 の 間 に は 著 IE ER 
DS. 前 者 は 後者 に 比 し 更に 化 悪性 の 程度 増進 し て を る 腺 性 は 
SO, 間 質 組織 は 僅か に 痕跡 を む る 
に 過ぎ ず , Hid CHEECH 4. ECK LA 
PE OHED SHS, 分 化成 の 不 充 分 な る ぁ よめ 明 


い 事 を 述べ た . HAC RRO, BLK 明るい 第 3 


Bis 0 増進 せる 事 を 示す (第 2 ミ 第 4 も 比較 参照 され 度 い ). 
RELA LO WORE Borst SRBC IKOTR 
程度 低 き 前 者 よ OFC IE CH 2. 猫 第 3 Lb OTH S 

第 4 3 BIRCH. ROC 
— 79 OD %e 大 小 の 腺 あめ, 
大 な ぁ 腺 は 猫 分 物 を 包 する も , T 2 OD 
非 定型 的 こし て 腺 細胞 ミ し て の 性 駄 よ り 更 に 達 ざ かる. BND PSEC TAU し た 細胞 層 や ゃ 見 
ぁ に 核 は 下 ミ な , 核 の 長 軸 が 壁 に し , BT. 
猫 第 4 第 2 ミ ゃ 比較 する に 細胞 間 橋 の 達 が 前 者 に は 後者 に 勝る . 


4 見 る に 深部 腺 接する 最上 層 に 到 細胞 間隙 に 細胞 間 橋 は 第 2 
DERM 以上 の 所 見 よめ 第 3,4 園 は 第 1, 2 園 に 比 し 腺 上 性 より 
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し , 原形 に し き 基 細 胞 叉 は 細胞 に 相 する 細胞 を 認め , 
UL TH 明る い 核 を 有する 多様 形 の 細胞 を 認め る 
な が ら 明暗 の 二 層 を 認め る 事 , 或 は 多様 形 細胞 ゃ 多く 認 む る 事 , Misc Wry % 
ZERO 従来 の 腫 分 類 法 に 依 た ば 中 等 度 成 
に 属す る も の ミ 云 得 . 余 が 子宮 下 上 皮 の 研究 に て べた 余 の 分 類 法 
依 れ ば 未 府 細 胞 ( 基 府 細 胞 ) の 中 に 始め て 明 調 細胞 が 出現 し これ が 増加 し , BET AA 
RD DBD HAS. 

以上 の 所 依り 明か な る 如く 第 2 T IE 
細胞 に 比 し 退化 (Entdifferenzierung) の を 認め た る も , _L 
等 度 成熟 型 は 第 腺 性 基 細胞 に 比 す れ 分 化 の 向上 乃 は 成熟 の も v. 
Hansemann, Schridde 等 の 所 調 72 7 73 F— (Prosoplasie) を 認め る . BAB 
BEA OPA HST (Entdifferenzierung) を も , て は 分 化 (Diffe- 
renzierung) を 起す . 其 様 な 見 地 よ め 腺 聞 を 2 期 に 分 つ . 印 ち 第 1 期 は 退化 の 時 期 
(第 2 園 ) に し て , 第 2 期 は 分 化 の (HS 4 Borst 
は 化 生 に は 直接 化 生 (direkte Metaplasie) ミ 間 接 化 生 (indirekte Metaplasie) の 2 種 
Lic. 第 1 期 は 新生 期 (neoplastische Phase) に 
し て 此 の 時 期 に 於 て は 其 の 病 銘 は 退化 の 区 態 を 示し , 次 いで 新しき 方 向 に 分 化 を 起 し 
此 の 時 期 を 化 生 期 (metaplastische Phase) SH. 余 の 所 調 腺 冶 の 第 1 期 ( 退 化 期 ) は 
Borst の 第 1 期 (新生 期 ) に , 前 者 の 第 2 期 ( 成 難 期 ) は 後者 に 第 2 期 ( 化 生 期 ) に 党 0, 
く な る も , ROBE TC 相違 が ある .・ 印 ち Borst の 場合 に は 第 2 期 ( 化 生 期 ) に 入 つ 
て 始め て 化 生 を 開始 する 如く 思 は し むる も , 余 の 場合 に は 第 1 期 ( 退 化 期 ) の 始め か ら 
化 生 現象 を 明か に 認め られ る ろ る . 

R. Meyer, Franqué, Schridde 等 あ 0, I 
Gebhard, Emanuel, Eitschmann S (sekundäre 
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Metaplasie) #2°H 4. < Gebhard 等 に 依 ば 腺 に 於 て は 腺 
DBC, 腺 細 胞 が 化 生 に 依 つ て に 皮 に する ミ ふ . 
入 つ て 始め て IL MT Borst の 場合 の 一致 しない. 

以上 の 如き Borst, Schridde 等 の 間接 化 生 , wis Gebhard, Hitschmann SOP 
BHEH O, Strong は 間接 化 生 の 存在 を し 
杜 上皮 よめ 下 上 皮 へ の 直接 移行 を 主張 し た . ZORCEROR SA? 
余 ミ 根 本 的 に 見 解 を 異 に する . 本 例 は 脱 生 時 細胞 或 は R. Meyer の 所 調 不定 細 胞 叉 
は Krompecher の 所 調 基底 細胞 等 か ら し た も の で 無く , OIBIEE 
ALY BUCH DS. Orth IB O 成因 ミ し て (primäre Dimorphie) 
を 主張 し , OWE LR (seku:.äre Metaplasie) は 普通 あり 
得 な い ミ を. 腺 の 生 は 第 一 歩 よ 化 生 を 以 て 開始 せら る > TRE 
Orth ミ は 一 致す る も , 余 は 既に 輝 べ た 如く 化 生 を 退化 期 さ 成就 期 の 2 期 に 牙 別 する . 
Orth (HRB AC HARD > 所 が 無い 様 で ある. 先 に 記載 し た 如く Borst も 
間接 化 生 に 土 し て 直接 化 生 の 存在 を 優 定 し た る も , ZUENDER TEA 
陳 代謝 障 は 退行 に 依る 組織 の を 意味 し た も の の 如く , 従 つ て 氏 自 身 も 直 
BALAI HEF SH, CHS SHR. を 要する に 腺 
ORAS AS BH RE 
議論 ちり, < (PELE) の 大 骨 
間接 化 生 ( 績 開 性 化 生 ) 論者 は 彼 等 の 云 ふ 所 調 腺 増殖 期 に も 既に ある べき 化 生 現象 を 看 


BS MB 3 園 ミ の 部 位 的 差異 は 僅少 な る も , 前 者 は 後者 に 比べ 著しく 明る く , 従 つ 
ER. 増殖 に は 基底 細胞 に 類 し た 未 細胞 
胞 た 大 な る 多様 形 の 明る い 非 定型 的 細胞 が 最も 多い . 
層 に 於 て 見 られ る 原形 質 が ェ ォ ジン に 良く 染 る 扇 下 な 細胞 も 現 は れ て る ぁ る . 以上 3 種 の 
細胞 は 不 規 則 不 完全 な が ら 層 別 を 星 し 細胞 間 橋 も 認め られ る . WRT ERODE 
法 に 皮 成熟 型 に 相 常 する も の で ある る. 3 TR 
ゃ 有する 事 に 依 つ て の ふみ 知ら れる ろ る. 
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第 5 PRB 6 園 で ある . 
PEC FRR KOH OG LEE CERES 2 RO ( 明 調 細胞 ) で 
HS. 核 は 多様 形 に し て 大 きく さく 核 液 に 富み 明る い . 
2ST. 其 の 量 及 び の 増加 を 認め る . 核 膜 は 肥厚 
し 叉 階 所 に 見 ちら る > 絞 搾 は 無 続 分 裂 の 起 5 つつ ぁ る こ ミ や を 示す . 原形 質 に ゃ 塔 量 及び 
明 調 化 が 認め ら . WA o> AS, 配列 だ 不 規 則 で あ 
2. LEBOBP BURIS Head TER U 
CHA. 以上 の 所 見 より 第 6 MLE CROF TSK 
HET 2. 余 の 分 類 に 依 れ ば を 形成 する 細胞 
未熟 細胞 は 殆 き 影 を 潜む る に 至れ る 区 に 達し た 
RHA ST OCH S. て 余 は に 従来 の に 反し , 
程 悪 性 に し て RIAD StS 第 2 (APA 
癌 ) より は 第 4 RAM), 6 カン クロ イド ) ミ 
成熟 の 程度 高 ま ぁ に 従 つ て , 悪性 の 程度 も 滞 次 高く な る . 

猫 第 6 を 仔細 に する に 子宮 部 は 其 の 他 の 上 に 於 て , 細 胞 特に 
調 細胞 よく 現 は れる 特徴 ミ し て 記載 し た 原 様 膜 , は 多核 巨大 細胞 , 重 
複 細胞 或 は ヶ ケラ ト ヒ アリ > 粒 等 の 出現 を 見 る . 重複 細胞 が 角 
化 ミ 接 な ぁ 開 係 に ある 事 は れ 叉 扇 上 皮 於 て 既に た 所 で あぁ る. 従 つ て 第 
園 は 角 化 の 初期 示し ゃ ンク ロイ ドミ 見 され る で ある . 


本 例 は 大 帳 以 上 の 記載 に 依 つ て 知ら れる 如く 正常 の 腺 細 胞 よ ょ り 直 接 化 性 に 依り 傘 生 
CREME CH 4. GOT B. Fischer Kaufmann, Hofmeier 等 の 
種 原 訟 に 依る も の に 非 , R. Meyer の 所 不 定 細胞 乃 Krompecher 
% L, 悪性 の 程度 も 叉 同一 で 無い . は つ に は 腫 の 特徴 た 
0, 他方 腺 の 順序 を 示す も の ミ も も は れる . 但し 腺 冶 の 
成因 た る 化 生 を 誘 原因 に 就 て は 詳 な ら ざ る も , ET 2 
き 慢 性 系 戦 に 起因 する も の で は な いか さ 思 は れろ る. 


RL, AD LT APR RMT 2. 
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TAFEL XVI ae GANN Vol. XXXVII .1943. 


Fig. 1. Ademoma malignum. Das Präparat : 
wurde in Rogaud’scher Lösung fixiert und 
mit Hansen’schen Haematoxylin-Eosin ge- 
färbt. (etwa 70facheVergrössrung) 
Ib= Interzellularbrücke. 


Fig. 2. Drüssige Plattenepithelkrebs, un- 

reife From. (Basalzellkrebs). Starke, etwa 

250 fache Vergrösserung der Fig. 1. Ib= 

Interzellularbriicke. Ms=bipolare Mitose 
in den Metaphase. 


Fig. 3. Adenokarzinon. Das Präparat 
wurde in Regaud’scher Lösung fixiert und 
mit Hansen’sche Haematoxylin-Eosin ge- 4 
färbt. (etwa 70 fache Vergrössrung) 
[b= Interzellularbrücke. 


Shizen Kawanago: Über eine histologisch-cytologische Studie des Adenokarzinoms, usw. 
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FAFEL XVII. GANN Vol. XXXVIE 1942 


Fig. 4. Drüsiger Plattenepithelkrebs, mit- 

telreife Form, Starke, etwa 250fache Ver- 

grösserung der Fig. 3. Ib=Interzellular- 
brücke. 


Fig. 5. Drüsiger Plattenepithelkrebs, reife 

Form. Das Präparat wurde in Regaud’scher 

Lösung fixiert und mit Hansen’schen Hae- 
matoxylin-Eosin gefärft. (etwa 70 fache 
Vergrösserung) Ib=Interzellularbrücke. 


Fig. 6. Adenokankroid. Starke, etwa 250 
fache Vergrösserung der Fig. 5. m=Mitose, 
a=Amitose, Fm=fibrilläre Membran, Mrz 
=mononukleäre Riesenzellen, Prz=Poly- 
nukleäre Riesenzellen, Dz=Doppelzellen, 
kg=Keratohyalingranula. 
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Auszug 


Über eine histologisch-cytologische Studie des Adenokarzinoms, 
insbesondere über seine Histogenese 


Von 


Shizen Kawanago 


(Aus der Frauenklinik (Vorstand: K. Ando) und der Klinisch-pathologischen 
Abteilung (Vorstand: R. Kawamura) der Medizinischen Fakultät 
der Keio-Gijuku Universität zu Tokyo) 


(mit Taren XVI—XVID 
(Eingegangen am 26 Februar, 1943) 


I. Forschungszweck. Über die Histogenese des Adenokarzinoms be- 
stehen verschiedene Theorien : verirrter Embryonalkeim (Fischer), Metaplasie 
(Hitschmann, Gebhard), primäre Doppelentstehung des Adenokarzinoms 
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(Kaufmann, Hofmeier), indifferente Zellen (R. Meyer) oder Basalzellen 
(Krompecher). Von diesen Theorien wird von den meisten Forschern die 
Metaplasietheorie gestützt. Ich habe nun zufällig einen Fall von Adeno- 
karzinom, welcher von Collum uteri seinen Ausgang nahm, histologisch- 
eytologisch untersucht und bin interessanten Befunden begegnet, und da 
ich auch über die Histogenese zn neuen Betrachtungen gelangt bin, will 
ich hier das Wesentliche kurz berichten. 

II. Untersuchungsmaterial und Methode. Das chirurgisch gewonnene 
Material wurde sogleich nach der Exstirpation in Lösung von Regaud, 
Champy und Flemming u.a. fixiert und in Paraffinschnitte zerlegt. Die 
Färbung geschah mit Haematoxylin-Eosin und Heidenhainschen Eisen- 
Haematoxylin. 

III. Resümee der Untersuchungsergebnisse. 

1. Da dieser Fall ein drüsiges und solides destruierendes Tiefenwach- 
stum aufweist, habe ich ihn als Adenokarzinom gedeutet. Sein Bild ist 
aber keineswe.s mit einfach anzusprechen. So zeigt sich bei ihm auch im 
drüsigen Wachstumsanteil nach der Region das aus einer Schicht bestehende 
Adenoma malignum oder das Frühbild des aus zwei oder drei und mehreren 
Snhichten bestehenden Adenokarzinoms. Auch im soliden Wachstumsanteil 
bietet sich das Bild von jungem unreifem Basalzellenkrebs od:r unreifem 
Krebs oder mittelreifem oder reifem Krebs oder Kankroid. Bei derartigem _ 
Fall sind ferner alle Übergangsbilder vom äusserst frühzeitigen Adenoma 
malignum bis zu dem nächst differenzierten Adenokankroid zu sehen. In 
dieser Weise schwankt bei diesem Fall nach der Region der Grad der 
karzinomatösen Entartung oder der Reifung und ist auch deshalb der Grad 
der Bösartigkeit nicht gleichzusetzen. Man kann annehmen, dass dies auf 
die dem Karzinom charakterisierende Selbständigkeit hinweist, und auch 
die Ordnung der Adenokarzinomentwicklung zeigt. 

2. Bei diesem Fall sieht man nicht nur im soliden Wachstumsanteil, 
sondern auch im drüsigen das Auftreten der Interzellularbrücke. Diese 
Tatsachen sprechen dafür, dass das drüsige Wachstum schon in das platten- 
epitheliale Wachstum übergeht. Demnach ist dieser Fall ein vom Drüsen- 
epithel metaplastisch entstandenes Adenokarzinom. Nach der Ansicht von 
Frangue und anderen zahlreichen Forschern scheint die Metaplasie gewöhn- 
lich im Endstadium des Adenokarzinoms am häufigsten aufzutreten. Aber 
bei diesem Fall wird sogar bei dem mit Adenoma malignum anzunehmenden, 
aus einer Schicht bestehenden Drüsenepithel das Vorkommen der Inter- 
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zellularbrücke bemerkt, daher scheint die vom Drüsenepithel zu Platten- 
epithel übergehende Metaplasie äusserst frühzeitig und rasch aufzutreten, 
und man kann annehmen, dass die drüsige Wucherung nicht der soliden 
Wucherung vorangeht, sondern die beiden Arten von Wucherungen fast zu 
gleicher Zeit begonnen haben. Dieser Fall ist demnach nicht als der im 
folgenden zu erwähnende primäre drüsige und sekundäre. solide Krebs, 
sondern al: der primäre drüsige und primäre solide Krebs anzusehen. 

3. Nach dieser Untersuchung kommt es im Frühstadium der Ent- 
stehung des Adenokarzinoms zur Entdifferenzierung, aber bald danach 
entsteht die Differenzierung. Von derartiger Ansicht kann man das Adeno- 
karzinom in zwei Stadien einteilen, und zwar entspricht das erste Stadium 
der Entdifferenzierung und das zweite Stadium dem Fortschrittstadium 
der Differenzierung oder dem reifenden. Stadium. Borst hat die indirekte 
Metaplasie in zwei Phasen, in eine neoplastische Phase und metaplastische 
Phase, eingeteilt. Mein erstes Stadium (Entdifferenzierungsstadium) des sog. 
Adenokarzinoms entspricht dem Borstschen ersten Stadium (neoplastische 
Phase) und mein zweites Stadium (reifes Stadium) seinem zweiten Stadium 
(metaplastische Phase). Dieser Fall entspricht zwar der Borstschen indirekten 
Metaplasie und zwischen beiden lassen sich gemeinsame Punkte auffinden, 
ist aber in folgender Hinsicht von der letzteren verschieden. So scheint im 
Falle von Borst die Metaplasie mit dem Eintritt des zweiten Stadiums erst 
zu beginnen, während bei meinem Fall die metaplastische Erscheinung vom 
Beginn des ersten Stadiums (Entdifferenzierungsstadium) deutlich beobachtet 
wird. Nach der sekundären Metaplasietheorie von Gebhard, Emanuel, 
Hitschmann u.a. ist beim Adenokarzinom die drüsige Wucherung primär, 
und die Drüsenzellen wandeln durch die Metaplasie sekundär in das Platten- 
epithel um. Auch diese Auffassung, dass die Metaplasie, wie Borst an- 
gegeben erst in der letzten Hälfte eintreten soll, stimmt mit der meinigen 
nicht überein. Strong verneint das Vorhandensein der indirekten Metaplasie 
und behauptet, dass sich die direkte Metaplasie vom Zylinderepithel zum 
Plattenepithel vollzieht. Hier lassen sich mit meiner: Auffassung etwas 
analoge Punkte auffinden, aber sie ist von meiner Auffassung insofern 
grundverschieden, als Strong für eine derartige Metaplasie die embryonale 
Zelle als Mutterboden betrachtet. Denn wie schon erwähnt wurde, ist 
dieser Fall ein vom normalen Zylinderepithel ausgegangenes Adenokarzinom. 
Orth befürwortet als Histogenese des Adenokarzinoms ebenfalls die primäre 
Metaplasie und äusserte sich dahin, dass die sekundäre Metaplasie vom 
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Zylinderepithel zum Plattenepithel gewöhnlich nicht zustandekommen kann. 
Die Tatsache, dass die Entstehung des Adenokarzinoms vom ersten Schritt 
an mit der Metaplasie beginnt, stimmt mit meiner und der Orthschen 
Auffassung überein, dennoch wie bereits erwähnt wurde, habe ich das 
Adenokarzinom in zwei Stadien, d.h. Entdifferenzierungsstadium und reifes 
Stadium eingeteilt. O;th hat diesbezüglich nichts erwähnt. — 

4. Kurz gesagt, als Histogenese des Adenokarzinoms wird ‘heute die 
Metaplasie vertreten, die, obwohl die Zeiten des Beginns der Metaplasie 
noch zur Diskussion stehen, im grossen und ganzen in die direkte und 
indirekte Metaplasie eingeteilt wird. In dieser Untersuchung wurde aber 
nachgewiesen, dass das Adenokarzinom durch die direkte Metaplasie vom 
normalen Zylinderepithel entsteht. Es mag sein, dass die Anhänger der 
indirekten Metaplasie die in ihrem sog. Drüsenwucherungsstadium bereits 
entstandene Metaplasie übersehen haben. 

5. So ist dieser Fall nicht von dem verirrten Embryonalkeim (Fischer) 
oder der primären Doppelentstehung des Adenokarzinoms (Kaufmann, Hof- 
meier) entstanden, auch nicht von den indifferenten Zellen (R. Meyer) oder 
den Basalzellen (Krompecher) ausgegangen, sondern, wie schon erwähnt 
wurde, auf die direkte Metaplasie des normalen Zylinderepithels zurück- 
zuführen. Nur lässt sich über die Ursache, welche die Metaplasie veranlasst, 
noch nichts Näheres sagen, es scheint aber, dass sie vielleicht in dem 
chronischen Reiz durch Portioerosionen u. a. zu suchen ist. 
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糖 原 は 生 内 分 解 エ ネル ギー 基質 た る 可 き 含水 の 最も 有 カ に し て , 
上 安定 な る な り . AR, ORE 
せる 場合 相 営 に 高き 値 を (Freund!V1885 の 研究 以来 追試 者 多 し ) 其 の 値 は 
組織 の 20 一 80 AEIZ ER 2 80) (Toannovies®1916) あめ ミ 報 ぜ ら れ , 叉 これ に RTs 
組織 化 罰 的 検査 方 法 に よめ て る も 相 営 の 支持 を 受け 居れ 0 (Schiele, Cornil®, 其 の 他 ). 
RA Cit, 腫瘍 組織 の 種類 に より て 原 は 相 
に 差異 あぁ のみ なら ず 叉 同一 腫瘍 に て も , - 
が 認め ら る. RS UT, HEU CHI OIE 
叉 時 は 一 見 腫 場 組織 の ミ 目 せら る ゝ も の が , BAY 
> 糖 原 に 主 て 基 因 せる 場合 あり . o-Amidoazotoluol HAT 
化 肝 細 胞 肝 細 胞 よ り も 著しく 和 原 量 に 於 て 劣 れ (富田 9, 昭和 12 年) . 

TH, OL, 肝 原 合成 に て 首位 を 占 む る 組織 な る が 故に 
其 の 肝臓 組織 の 含有 量 は 一 般 組 の 場合 さ は 自ら 異な る 開 係 に わる も の ミ 
へ ら る . 然し か く の 如 き 肝 組織 な る も , 少な く 共 其 の 癌 化 に 際 し て , BRS RID UH 
RTA LC O. 

推 知 す る ぁ こ さ は 困難 な る ぁ べ きる も, RBI AH (MA 15 年 ) , 島 5 (昭和 12 年 ) の 研究 に 
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の ある こさ ミ を 明か に せめ . MEO 
Rt ons. 

OT RAT AYA, RAED RAM 2 
も の に あら ず や EA LOYSO 
1. RE AMORA, 2. ORES FOSS 
0. 

BAS LO TSM SECC, 5 THE, 
o-Amidoazotoluol 余 の 推測 を 以 て せ ば , 
CORT OM BAS LAS SS 
ARE, 安藤 り , 昭和 17 年 ) も , Mic 
せ ば 如何 . 局所 必用 が せら る > THC, が 肝臓 に て も , eR 
HT SD. D> BET MKS S OR ED RA BE 
SF O. MOR LOT, 皮下 吸 
良 か ら ず , HABEN TR PRK AMIEL, この 位置 に 於 て 一 部 動 

Ze し 得る 場合 存在 ぁ こ ミ 認め られ , 
られ た め 0. 今 に は 肉腫 の 組織 の は 別 論 に 譲る ミミ し , EICHE 

REHRHRUFE 

1) S UT, AAR 2 0-Amido- 
azotoludl %, it BRE TEE OF EI OME OFFML 
の を 使用 せ 0. 


購入 せる 常 研究 に て , 2 ヶ月 以上 玄米 (RE 
食 ) に て 育 せる 後 健康 な ぁ も の を 選び に 供 せ 0. UTR 

2) S ROUEN 3 通 の 組合 させ 0. 

AR 41 次 の 2 群 に 分 つ . 11 0-Amidoazotoluol 投 開始 
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同 時 に 5:96 (AER) 2 cc の 注射 を 開始 す . 
BRT に 無菌 的 に 注射 す . 第 2 以 降 の 注射 も 可 的 同一 位 に 行 ふ . 
注射 間隔 は 隔 日 ミ す . o-Amidoazotoluol の 投 興 方 法 は 玄米 100g に 5% の o-Amido- 
azotolugl + v— 2e を 混 じ LU. 月 は , 
o-Amidoazotoluol % し 使用 す . 

30 Lit, o-Amidoazotoluol MA し 飼養 す . 14 LATHES 
, 始 第 1 月 は , o-Amidoazotoluol の 濃度 を 生 減 し 使用 す . 

2 cc の 注射 を 開始 す . 注射 部 位 は 第 1 験 さ 同 様 に 背部 皮下 ミ し 
厳格 に 無菌 的 に 注射 す . 第 2 回 以 降 の 注射 も 可 及 的 同一 部 如 に 行 ふ . o-Amidoazoto- 

第 3 o-Amidoazotoluol 200 日 以降 2.596 KARHEN 

UCB 200 日 生存 せろ ちろ も の を 2 群 に 分 ち , 
注射 す . 注射 方 法 は 第 1 SRO. 第 2 群 は , 第 1, 第 2, 3 Mes oO ses 
HARES UC, o-Amidoazotoluol 

察 を な し , 中 途 死 亡 せ る 動物 は , AMOR ENT. 


KR 

第 1 o-Amidoazotoluol 5% 

1) 

WEL RATE 5% て は 16 6 (4.5 
%). 照 群 は 15 5 (33.3%) IT, CHRACUAL OSL. 

5% 15.68, 群 は 23.9g に て , 結 
の 如き も の 無し . 

3) 第 1 表 , 第 3 表 及 び 参照) 
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tk, 6 1 22) 
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aE MRS 200 日 以降 2 群 に 分 け , 1 群 に は 


更に 2.526 糖 原液 か 注射 せ 5. 曲線 上 の 敷 
は 測定 時 の 生存 ラッ テ 示す . 
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[ 
| 
58 | 120 1985| + | 4 — | 20) 33 
2 | [1% (165; + | + | + | 19] 2.5 
| | 300 | 155! — |-— | — | 2.0] 3.0 
| 2 128 1831 - 1 | — 
| 206 1143; + |. + | — | 187 23 
fa ı82] | — | = | 2.3 
| 均 | 289.11 15.6 | 50% 139.3%116.6%| 1.8 2.8 
126 | + | 35 
| | 40 BO; + - 1131 13 
8 t | 17 |25, — | — | — | 1.0) 18 
| ie - | — | 12] 20 
7 | |100 |105| — | |.— 1.1.8! 17 
| | 187.6) 13.6 | 40% | 20% | 20% | 1.2] 2.0 
| 39 | | + | + | m | 0.8| 17 
SE 47 | | 24 1295| + | + | # | 221 3.0 
| 28 | | 174 |23.5| + | + | | 1.51 14 
46 | t 120 1087| + | + #1 281 23 
<s 89 | % 114 1166| +7 + | — | 1.4] 2.0 
|175.2| 23.9 1100% 1100 80% | 1.6 21 
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4) (第 1 表 参 照 ) 
5) "5% Cit, 6 PC (Nr. 17, 13, 14, 15, 18, 19) 


FAME OM THis, o-Amidoazotoluol #51 2.526 
る 和 群 は , o-Amidoazotoluol OAM MB? 比 し , BARES 
AAA 365 日 まで 生存 せる は , 2.596 11 6 

2) 1 2 (FS 1 表 参 照 ) 

肝 重 量 は , 2.576 13.68, 23.9g に て , 
だ 重 し . RD b O 2.5% 原液 注射 に 3 例 を 認 む 
る も 照 に 於 て は く の 如き も の 1 例 も 無し . 

3) 第 1 表 , 第 3 表 及 び 園 参 

の な し . 照 に て も 日 270 日 まで に , 


第 2 Bl LB2 ER 


FN 5 0 25-0 BY) 

y „ziel 
27) 27/9 
| 
£ 
< 21418 

4147, 
4 | 46 t 
“ 


も の な し . 

1 BRC AZAR His 
2, 2.59 IK 5 
1 PU (Nr. 6) に BRO. Mt 

は 僅か に 1 個 に て AE 0.5em 程度 の も 
O70. HS Tis, 5 
4, UT, 
最大 の も の は B.5em 

以上 に より , 2.5% 
o-Amidoazotoluol の Ze 
ミ を 認 む . 

し (第 1 RBM). 

5) 2.5% 原液 注射 

に 於 て , OD BEE 
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せる & © 2 Bil (Nr. 6, Nr. 1) を 認 む 。, 

1) BEAT 1 ° 

200 ALIEN 2.5 原液 注射 は 飼養 230 日 
る も の は , 2.5% 11 6 PU (54.596) 11 5 pe (45.4%) (= T, 
L. 

2) 1 2 (52 表 照 ) 

肝 重 量 は 2.5% 18.592, 23.98 に て , CR 


第 2 表 


‘ey 
m 4 | | 180 | 95.2) + | + | | 20 
に 27 | | 220 118.0) + | + | + | 1.6) 1.7 
2 24 | 124 14.6| + + | 16) 26 
33 | $ |120 15.0) + | + | 一 1.0) 13 
43 | 1273 | 14.6) + _. 1.5 | 3.0 
gg = ! 31 4 1200 |14.0; + | — | — | 1.0} 2.0 
| 206.1 18.5 | 1.4 2.1 
5 | 130.0| + | + m 08) 1.7 
Se 47 | | 234 | 29.5) + | + | 2.2) 3.0) 
seq 46 | | 200) 19.7) + | 2.3) 2.3 
Ex |14 16.5) + | + | — | 1.4) 2.0) 
ö | 175.2 23.9 | 100%! 100%) 0% 1.6, 2.1 


3) 

M1 死亡 せる 動物 に つき MAC, 2.596 
235 日 及 237 日 に 死亡 せる 2 BERR 270 日 ま 

(88.3%) 其 の 1 例 に PEPE cm) 圭 


\ 
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以上 に よめ, o Amidoazotoluol fr] 
RBM). 
ARID, RAT. き に 因 る 可 し . 
BIER 
| 
+ 1 1 16.66 
50.26 WE SIRE | 
KREMER | | 
11 20.0% 
SMR 200 日 | | | 
DARE 2.5% WERTE 15 | 6 6 33.3% 
SRE 
AMER | 15 | 5 5 5 | 4 | 80.0% 
HERUSR 


序文 に 5% Zar を 以 て せる 注射 
験 (第 1 ) は 成功 せ も の に 非 ず . 此 の に て は 明か に さ 比較 し , 題 者 な 
ぁ る 肝癌 抑制 作用 を 認 む る も , 
2. AMO FS SC, OWNED BER OVER OT 
DS KBE の BA DS 抑制 せら ゃ ゝ も の ミ せ ば (その 想定 
理由 は 多き ゃ に は 省く ), この 肉腫 が BK, 遅れ て 
o-Amidoazotoluol 肝癌 に 封 し て 抑制 航 條 件 さ な め 得 べ し . 然し この 想定 を 以 て 無用 
用 し て , 肝癌 凄 生 を 抑制 せしめ 得 た る も の ミ 解 する を 得 . | 
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52. OFS 2 2.59 さ な し , FERRO DD S 
な れる 場合 な ぁ も , WAR ORA ARIS 5 FAO HG 
し て に 抑 制作 用 を せり . 2.596 BET (= 非 ざ る 
も , OED IC 明か に ROMER 
IWS 

2 2 A) OD (Nr. 6) が 同時 に ME— OD PN 
進ん で 次 の 事 が 断 し 得 ら る . BDBET 
の 抑制 因子 た 々 こ ミ は , 何等 褒 明 し 得 ざ ぁ の みな ら 反 つて , 第 2 
EK, 勝 腕 の 3 者 に 互 つて 試み 。 REA 
SE し て せる こさ ミ を 報告 0. MO 
如き 素因 の 存在 論 は く 措 くさ も , DR EAE 
存する こさ は , 殊 に の が 肝 の 率 於 て 低 き 場合 な ぁ に より 興味 深 し 

Kb 1 HS Tis, 1 この 例 に は 肉腫 の 生 な く , 
在 せ ず . MW OMS MMB UTS, LS 
ST LAD HMOM< bik, COMBO PRE, 偶然 の 現 
RS EM UGS LDN, 

に す る 作用 は 別個 の 意味 を 有 せ る も の ご し て , OTSE, 
短期 間 な る 故に , この 肉腫 が 肝 冶 奏 生 に 向 つ て 及ぼ すす 影響 々 も 論じ 難 き 場合 な め . 

相 常 に 題 ぁ る 生 の 抑制 作用 が 認め ら る . 従 つて 腺 
化 せ る 乃 は 化 せる 肝 組織 に 向 つ て 原 は 直接 は 間接 的 に 抑制 作用 を 揮 
し 得る も の ミ 解 せら る. に 余 が 肝 に る Methylenblau の 抑制 機 を 栓 
し た る る に 於 て 認め た る 如く , —- 
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ROVE Is, Binhold!!) (1933) は 腫 場 周 の 
2 I SAO, Lustig u. Wachtel? (1985) も 
腫瘍 移植 に 際 し て , PER 83 一 10 mg を 混 じ た る 場合 , 初期 に は ES RETU 2 RR 
BT Ball2(1941) は 原 内 注射 が 腫 場 を 抑制 する ミ 報 告 
KEORREN し させ る 一 定 の を 腫瘍 組織 に 特に 
提供 せる か の 如く , ARAL Art 
次 第 な . D* o-Amidoazotoluol し て 有力 な る こ 
ミ は , 以上 の 上 成績 に 願 み て も 明か な る が , 更に Butter yellow FARAH UTI, 
殆 完全 に 抑制 する 和牛 肝 が o-Amidoazotoluol ME 
PE), 昭和 16 年 ) に 照 し て , ROP id LDHOT 
5 


1) o-Amidoazotoluol (= 2 
を 相 度 に 抑制 せしめ 得 た め 1 

2) 此 の 場合 の 投 同 時 に 原液 を 隔 日 に 注射 せる も の に 於 て , 最も 
BRIE 2.5% MATES 果 を 認め た る も , B 
200 日 遅れ て 2.5% LOI TIS, 抑制 果 は 低 し . 

3) 糖 原液 の 注射 は 動物 の 背部 皮下 に 行き も , 同一 部 位 に 反復 注射 を 試み た る 結 
2, 液 使用 時 に 於 て は 軽度 な . 

4) 皮下 肉腫 の 生 ミ 肝 ミ の に は 性 乃 他 性 ミ 認 む 可 き 開 係 は 存在 
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Auszug 
Uber die hemmende Wirkung von Glykogen bei 
experimenteller Hepatomenstehung 


Von i 


Sukeharu Ito 
(Aus dem Laboratorium des Gunsei-Krankenhauses. Leiter: Dr. S. Amano) 
(Taretn XVITI—XIX) 
(Eingegaigen am 26. Februar, 1943) 


Unter Verwendung von weisen Ratten beobachtete ich den Einfluss, 
welchen die Injektion der wässrigen Emulsion von Glykogen, das mit der 
Leberfunktion in engster Beziehung steht, auf die o-Amidoazotoluol-Hepatom- 
entstehung hat. Es gelang mir hierbei festzustellen, dass die Injektionen 
der wässrigen Glykogenemulsion die Hepatomentstehung deutlich ‘hemmt. 
Im folgenden möchte ich meine Versuchsresultate berichten. 

Versuchsmethode. Für den Versuch benutzte ich 52 männliche Ratten, 
die in 4 Versuchsgruppen geteilt wurden. ° 

I. Versuchsgruppe : 11 Ratten wurden mit unpoliertem Reis gefüttert, 
von dem loog mit 2g 5%igem o-Amidoazotoluololivenöl gemischt wurden, 
und mit Injektion von 2cem 5%iger wässriger Glykogenemulsion behandelt. 
Und zwar wurde diese Glykogenemulsion jeden 2 Tag subktan auf dem 
Rücken, möglichst immer an der selben Stelle, streng aseptisch eingespritzt. 

II. Versuchsgruppe : 11 Ratten wurden mit Reis, der mit o-Amido- 
azotoluol gemischt war, gefüttert wie bei der I. Gruppe und mit Injektionen 
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von 2cem 2.5%iger wässriger Glykogenemulsion behandelt. Das Glykogen 
wurde wie bei dem I. Versuch injiziert. 

III. Versuchszruppe: 15 Ratten gab man mit o-Auiianasotolna! ge- 
mischten Reis, dann wurde ihnen nach 200 Versuchstagen 2ccm 2.5%ige 
wässerige Glykogenemulsion injiziert, wie bei der H. Versuchsgruppe. 

IV. Versuchsgruppe: 15 Ratten erhielten zur Kontrolle allein mit 
o-Amidoazotoluol gemischten Reis als Nahrung. 

Die Dauer des Versuchs wurde auf 365 Tage festgesetzt, die länger 
als diese 365 Tage lebenden Ratten wurden makroskopisch so wie mikro- 
skopisch genauen Untersuchungen unterworfen. 

Versuchsresultate. Die Klassifikation der Leberhefunde bei den 365 
Versuchstage überlebende.: Ratten ist aus unterstehendef Tabelle zu ersehen. 


| 


Resultat Anzahl der Ratten Knotige Kar 

i getötet | Hyper- |Adenom nl satz des 

Gruppe Begi nach 365) plasie | Karzinoms 

& | Tagen | | 

I. Gruppe 1 1 16.6% 
II. Gruppe 1 1 20.0% 
Il. Gruppe 15 6 6 4 2 33.3% 
Kontrolle a 5 5 4 80.0% 


Bei der mit Glykogenemulsion injizierten Gruppe wurden weniger Fälle 
von Hepatombildung als bei den Kontrollen nachgewiesen. Auch waren die 
Tumoren sehr viel kleiner als bei den letzteren (Tumordürchmesser : Glykogen- ' 
gruppe bis 0.7 em, Kontrolle 3 cm). 

Auf Grund meiner Untersuchungsresultate méchte ich annehmen, dass 
die Injektion von Glykogenemulsion deutlich die Entstehung und eg 
Wachstum des o-Amidoazotoluol-Hepatoms zu hemmen vermag. 

Bei diesen Versuchen konstatierte ich zugleich, dass sich ein Sarkom 
an der Glykogeninjektionstelle entwickelte, und zwar war die Häufigkeit 
solch einer Sarkombildung wie folgt. 

I. Versuchsgruppe : 6 Ratten (54.5%) 

II. Versuchsgruppe: 2 Ratten (18.1%) 4 

Bei der III. Versuchsgruppe bemerkte ich wohl deshalb kelne Sarkom- 
entstehung, weil die Anzahl der Injektionen geringer als bei aem I. oder 
TI. Versuche war. 
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XVIN GANN Vol. XXXVII 1943 


I. Versuch. 5% Glykogengruppe. 


Nr. 20(15.3 g) Nr. 19(14.3 g) Nr. 12(13.2 g) 


If. Vers ch. 2.574 Glykogengruppe. 


Nr. 4(12.3 g) 


Nr. 6(18.8 g) Nr. 11(13.g) Nr. 8(12.5g) 


Sukeharu Ito: Uber die hemmende Wirkung von Glykogen bei experimenteller Hepatomentstehung. 


> 
‘te 
wes 
Nr. 15(18.8 g) Nr. 22(16.5 g) Nr. 18(15.5 g) 
Es 
| | Nr. 7(10.5 g) 


TAFEL XIX GANN Vol. XXXVff 1% 


III. Versudh. 2.5% Glykogengruppe. 


Nr. 33(15 g) 


> | | 3 


Nr. 29(16.5 g) Nr. 28(23.5 g) 


Nr. 39(30 g) Nr. 47(29.5 g) 


Sukeharu Ito: Über die hemmende Wirkung von Glykogen bei experimenteller Hepatomentstehung. 


7 
Nr. 24(14.6 8) 
Nr. 43(14.6 g) 
B) Nr 31(140 0 
- 
Nr. 40/3 
je ; r. ‘© 5.2 g 
| | 
I 
een . I. III Versu h. Kontrolle. 
pall 24 £? 
。 
> 
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Nr. 46(19.7 g) 
Pr 
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XX) 
WAI 18 年 4 月 7 日 受付 ) 


1) 治療 成績 : 
我々 は 18 ヶ月 間 ( 昭 和 16 年 4 月 15 日 一 昭和 17 年 10 月 15 A) に 康 業 病院 外科 に 於 
て 114 名 の 直腸 聞 患者 に 遭遇 し た . 其 の 大 要 は 第 1 表 に 表示 する 如く で ある ぁ . 全 症 例 
中 入院 せ ざ り し も ゃ の ( 不 加療 ) 49 例 で , 入院 加療 せら れ た も の は 65 症例 で ある . 以下 
加療 せら れ た 65 症例 の 根治 手術 施行 , 2. 
FIR 直腸 閣 全 症例 及び 治療 成績 


加療 せら れ ざ る Lown ATHPIEROMMS 2 も 入院 せ ず 7 
根 治 不 17 根治 不能 
ZARERE, 手術 不能 2 


的 切断 51 GE 5) 


加療 せら れる も の 65 例 人 人工 肛門 造 設 4 ( 0) 

65 症例 中 60 例 に 於 て 直腸 切断 術 が 施行 され た が , 根治 手術 例 は 51 例 で ぁ つ て , 
80% で ある (MENT 1 例 を 除く ). 勿論 入院 を 受諾 し な か つた 
症例 の 根治 卒 は 入院 せる 症例 の それ に 比 し て 低 き こ ミ が 想像 され (第 1 表 ), HOTH 
MOO RIG 70% 前 後 で あら う . 
次 に 術 前 訟 酵 死 の 1 例 を 除き , 直腸 切断 60 症例 中 直接 死亡 せる も の 6 Pe BTA. 
BD IIE Rik 10% CHS. 本 人 死亡 例 中 に は PRI ヶ月 以内 に 死亡 せる 4 例 は 勿 
im, 術 後 67 日 (FRANK) 及び 90 日 (PUL) に 死亡 せる 症例 も 加 へ て ある . HAPS 
HAP FRM, 1 例 の 如き 加療 の 不 注 意 
に 基く も の が あり , 


2) 手術 術 式 に 封 する 見 解 
直腸 韻 の 外科 的 療法 は 背部 術 式 に よ ょ つて 著しい 進捗 を 途 げ た 開 係 上 , 匠 る 術 式 が 標 
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HMA S UCR t OBIEOA DWAR % OE, 
Ab 久留 氏 は 第 41 回 日 本 外科 
手術 に よる 直接 死亡 
卒 の 高い ミ 云 ふ 合 併 術 式 の 最大 の 難病 を 克服 され た . 我々 は 専ら 合併 術 式 の 中 で 育つ 
HALL 本 術 式 に 左 程 の 困難 を 感じ な か つた こさ ミ は 誠に 幸 斑 ミ い は な けれ ば な ら な 
ur, 

ぁ こ ミ は 不可 能 で あぁ が, BA SMBS CH SE 
ii, 上 部 直腸 の 遊 雛 の 如き 重要 な る 操作 を 腹 逐 側 よめ 施行 する 腹腔 式 合併 術 式 を 標準 
STM SOT 我々 は 専ら 種類 の 合併 術 式 を 使用 し て ゐる ぁ の で あぁ 
が , 使用 式 を 人 側 操 作 の に よ 腹腔 側 操 作 に よめ 病 完全 に 遊 る 
し て るる. 

先 づ 初期 の 直腸 癒 或 は 高位 の 直腸 敵 の 場合 は 直腸 は 腹腔 側 操 作 の み に ょ つて 肛門 括 
操作 は 其 だ 容易 で ある . 腹腔 側 よ め 病 を 完全 に 

腹腔 側 操作 に より 病 た 完全 > 

肛門 括約筋 の 部 を 保存 し て 直腸 切除 術 を 
施行 し, 造 設 肛門 を し て 次 肥 門 に 近 き 排 
便 調 用 しむ 可 き Villard 氏 
直腸 切除 術 (Whitehaed 氏 法 に よる 直腸 
抽出 法 も 可能 で あぁ が 、 腺 不 
CHD. 我々 は 僅 
2 症例 に 應 用 し た に 過ぎ な い . 

2. Fasdia pelvis parietalis 


1, Fascia pelvis visceralis 
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し て ゐる 場合 は 如何 な ぁ る 手術 術 式 が 合理 的 で ある か . (60 症例 63 個 ) 
直腸 の 治療 に つ て UTM 40 
30 
21 
OPA S. その 詳細 に 立入 2 


RHO, 我々 が その 基本 ミ し て 施行 し つ > HARK 


, 腹腔 側 操 作 ミ し て 前 方 組織 より の 直腸 の 
止め る . 此 の 際 一 層 肛 門 側 に 向 つ て 直腸 
ゃ 遊 ろ こ ミ は 程 を は ざる の 
容易 な る 場合 が 多い . 
向 ふ に 従 ひ 或 は 性 を 残し て 根治 性 
を ふ 危険 が あり , RE | 
CHM LL, BA 
危険 を 件 ふか ら で あ る ろ る. 女性 に 於 て も 同 
& 
TOS. TRA 
臓 筋 膜 に 包ま れ た ま > 
HEA, 尾 韻 骨 先端 に 達する の で ある . 
上 の 如き 腹腔 側 操 作 丈 直腸 後方 操 
は 腫 が 肛門 に 波及 し 或 は に 
る 場合 は 困難 で あめ , 果して 根 
治 性 を 満足 せしめ ARE HE 
Ti, 上 部 直腸 の 遊 程度 に 止め , 病 
な い (腹腔 薦 骨 術 式 ) (第 8 Ul). 然し 本 術 


2 側 操 作 に ょ り 病 た 遊離 する 
WERE 


1% 
4 


1. Fascia pelvis visceralis 


2. Fascia pelvis parietalis 


Aq CORT 2 ER 


1. Fascia pelvis visceralis 
2. Fascia pelvis narietalis 
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OM EU 4 OYA 
2. Ket CREB OUR IE 0, 該 操作 の 
甚だ 有意 義 な こさ を も の で ある ぁ る が, 腹腔 
術 式 に し 行 ひ 得々 に 立ち 到 つ て ゐ な い . UTA 
る 第 で ある . 
HEB 我々 は 原則 ミ し て 一 
時 的 合併 術 式 を 施行 し て ゐる. BT 2 AH HER 
る 症例 に て は 先 づ 人 工 を 造 設 し , 0, 2, 8 週 日 の 改め て 
合併 術 式 に より 直腸 を 切断 する 方 が 良い 。 60 症例 中 人 工 肛 門 を 有 し て ABEL KON 
も の 5 例 , 入院 後 合併 術 式 施行 に 先 だ つ て 人 工 肛門 の 造 設 き まれ た も の 38 例 が ある . A 
ARAM O Rk O 2 人 の 術 者 が 共同 し て 手術 を 行 ふ . 同時 性 合併 術 式 に は 特殊 な 
PB 60 症例 に 於 て 適用 せる も の 及び 各 術 式 の 例 第 8 
表 に 掲げ た . , 
3 表 手術 術 式 (60 


腹腔 術 式 0 
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完全 に 3 16 
(Villard Ki 2 Bite 
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< TES, し 最も 好適 の 
BCH 4, 

する 式 が 選定 され な けれ ば な ら な い が , ORME 
に つれ て 手術 的 に 除去 さる 可 き 範 園 は 拓 大 せ し む 可 く , 従 つて 手術 術 式 に も 種々 の 鱗 
化 が 来 され な けれ ば な ら な い . 次 に 冶 腫 の 各 育 を 各 方 向 に 分 つて 夫々 の 場合 の 手術 操 
検討 する る こ ミミ こす る. 

先 づ が 著 明 に 直腸 後方 組織 に 向 つ て し て を る 際 は 肛門 は 上 方 に 於 
て は 薦 骨 前 方 組織 を 骨盤 内 臓 筋 膜 は 勿論 , 骨盤 簡 壁 筋 膜 に 包ま れ た る ま > 除去 する こ 
ミ の 必要 な 場合 が 起 つ て 來 る . 病 し て 其 る 手術 操作 は 腹腔 薦 骨 術 式 に よ つ て 初め て 可 
能 で ゎぁ る . 我々 は 僅か 1 例 に 於 て 冶 腫 が 薦 骨 ミ 高 度 に 療 療 せる 症例 に 遭遇 し た に 過ぎ 
な い . ARCHE 止む を 得 ず 
腹腔 式 が 施行 され た の で あつ て , Kr OD IESE 
見 解 を 有する に 至ら ず , 切断 60 症例 中 に は 匠 る 術 式 の 施行 を 赦 営 選 する 症例 が 存 し 
た の で は な いか ミ の 危 蛋 の 念 を 懐か ざる を 得 な い . 

直腸 側 方 に て は 内 血管 に 及ぶ 性 が 起り 得る 我々 は 2 症例 に て る 
BASES 内 腸 血管 の 切除 を 行 つ て を 除去 HOT OS 
が , 該 硬 結 は 炎症 性 組織 より な り , 組織 罰 的 に 腫 場 組 織 の 譜 明 は 出来 な か つた . MR 
腸 血管 の 切除 に し て は の 項 で 詳 する こ ミ ゝ する . 
科 的 に だ 重要 で あり, Mh OS Bt 
て ゐる の で ある . WER S SAH TOR 
% ( 勝 腕 就 て は 省略 する ). BRA OD 33 例 中 時 に 腫瘍 が 
著 す る ミ の 見 解 の も ミ に 手術 され た 8 HDD 52, ALBANY RR ~ OPE 
MA 等 症例 の 外 に 我々 は 會 険 に 大 に 
の 1 例 に 遭遇 し , 切断 術 に 際 し 舞 護 腺 に 租 れ ず , 此 の 部 分 に 腫瘍 組 織 の 一 部 を 残し 
息 的 手術 を 施行 し た の で , へ の Sta 
な か つた . —- BLO SAAS TH 
可 き こ ミ を 主張 する . 此 の 意味 に 於 ける 徹 護 的 手術 さして は 我々 は 腹 受 側 操 作 に 於 て 


| 
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U] BET て 腹腔 側 の 手術 創 に 到達 する (第 4 ). 


第 4 間 男性 生殖 器 の 部 分 切除 た 件 ふ 


1: 


Fascia pelvis visceralis 


2. Fascia pelvis parietalis 


し 得々 ぁ る も の ミ 信 じ て ゐ みる の で ある . Lit 
8 症例 中 1 例 に て 的 操作 が 施 
行 さ れ , 残る 7 例 に 於 て は 此 等 生 区 器 の 
部 分 切除 が な され た . 

次 に 女性 に 就 て みる も 膝下 部 に 於 て は 
BI SOD 境界 は BEN 
い . 系 統 に 於 て も 者 の に 交通 
が ある の で ある か ら , 騰 の 高 さ に 於 て 直 
腸 切 断 術 の み で は 再 の 危険 が ES 
vs. Westhues (+ MRR BM RAO 
DD, Be 27 


治 性 を 足せ る ' ミ が 和 制 明 し て ゐる の で あつ て , MALAY SSE 
AONE OTE SESE. 我々 が 除 を 併 施 し た 症例 は 著 の 認め られ な か つた 
1 症例 も 加 へ , 計 12 例 に 上 つて ゐる. 位 の 直腸 に 於 て 同様 の 意味 よめ 子宮 出 
が 合併 され た も の 4 例 が ゎ あるこ ミ を 附 記 し て 置く . 


BAR WMA re 
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第 5 表 GB 移 N 
25 
RM 35) 9 
1 


3 


4 症例 に 過ぎ な か つた . I 6 HS 
な けれ ば な ら な い . BRUT TFT 開腹 
(= BEAD SD. 

次 に 高位 の 直腸 に 於 て ED 
合 の を れ ミ 邊 0 比較 的 大 きく 叉 少数 な る 場合 が 多い 。 4 例 中 1 例 は 人 工 肥 門 造 設 , 1 
例 は 肝臓 合併 の た め 的 直腸 切断 術 に 終 つ た が , Hho 2 Pic Douglas 
宮 腹 膜 の 庶 締 園 切 除 に より 根治 手術 が 施行 され て ゐる . 然し 項 る 症例 の 中 か ら 永 績 治 
例 を 見 出す こ ミ は で あら 3. 

CHL SD, RA CORE 
系 統 を する こ ミ は 仲 々 困難 で ある か ら , AAO ST 
各 の 系 統 に 如何 な 頻度 に が 現 は れる か を 臨 条 に 調査 する る こ ミ が の 治 
CHS. MORN UT Westhues は 切断 術 の 施行 し 得 ら る > 
如き 時 期 の 直腸 症 例 に 於 て は 専ら 上 沿線 に 腺 が 認め られ , 内 骨 血 
BBO BD 64 > LABMAWOBA CH 
TPES PETES S SD SC 
S, ALPES & 3, dem 上 部 ) より 上 方 の 直腸 の 
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RAR 4S. 但し 中 の 2 例 に 於 て は 本 系 統 は され , 
的 直腸 切断 術 が な され た の で あつ て , THOS. 
し て 内 腸 骨 動脈 沿線 に の 明 され る 症例 も , 永 治 の 問題 は く , 
術 的 療法 の 象 さ な 得 ぁ こ を 主張 する . ROB Stites 
2. 然 ら ば る は に 無秩序 に る も の な る か の 問題 が 起 る の で あぁ つて, そ 
の 解決 は 詳細 な る 研究 に 待た な けれ ば ならない. 我々 は 9 CHE 
何れ の 症例 も 著 明 な る 上 半 沿線 の 腺 移 併せ 有 す 
る こさ ミ を 見 し た ( 園 第 1 第 2 参照) 叉 9 症例 以外 に 内 腸 骨 動脈 沿線 に の る 
移 が 譜 明 され , ORS 手術 時 の 詳細 な る 
検索 に も 拘 は ら ず , 森 だ 章 遇 し て ゐ な い . 然し 下部 直腸 の 癌 腫 の 場合 内 腸 骨 動脈 沿線 
重なる 調査 を 績 行 し 度 い ミ 孝 へ て ゐる . | 

た の で ある る . 我々 は 直腸 手術 に 際 HSL 
殊 に 上 如き か ら 操 作 中 に 於 て 少く ミ さも 内 腸 動 有 線 に 屋 
る も の も あぁ あり, TIER 
如き 永 績 治療 の 希望 に 富む 症例 に て 基 不 完全 な る を 行 ひ , MCHITER 
の され る 如き 永 治 の の 少 き 症例 に し て 初め て 血管 切除 を 件 ふ 徹底 的 
を 敢行 し て ゐる ぁ の で あつ て , MEME 

RER 附 言 し 度 い . 我々 は 10 症例 に 
於 て -- 側 の 内 腸 骨 血管 の 一 部 乃 主 は 大 部 を 共に 切除 し た の で ある が , FOr blot 
Utz. 他 の 2 例 に 於 て は に 連 る 性 
組織 が , 残る 1 例 に 於 て は 炎症 性 腫 肛 洲 巴 腺 が 閥 見 され た る に 過ぎ な か つた . 本 手術 
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も 認め られ な か つた . 然し 直腸 切断 術 の 上 に 更に 手術 的 侵 龍 の 荷重 基 し き を 恐れ , BK 
我 は 側 内 腸 骨 血管 の 徹底 的 切除 を 施行 し た 症例 有 せ ず , AR 
に 腺 還 の 存する 場合 及び 原 病 硬 結 が 直接 血管 に 波及 せる 場合 に 限 
の 改善 適用 の 張 に 努力 する 心 算 で ある . 


5) 直腸 切断 術 の 根治 性 の 問題 

我々 は 能 ふ 限り 多 敷 の 患者 を し て 根治 手術 の 恩恵 に 浴 せ し め る 可 く , Wie 
の 指 大 に 努力 し て ゐる の で ある ぁ る が , 一 方 根治 手術 ミ 看 位 し て 加療 し た 症例 中 に 屋 \ 症 
こ ミ 甚 し き を 痛感 する . Dit Re BETS LOCKED, 
選 を 根治 手術 ミ 誤認 し て , 生命 の 大 な る 危険 を 償 し て 迄 も 廣 範 園 直 腸 切 断 術 を 施行 す 
' ぁ こ ミ は 差 控 へ られ な けれ ば な ら な い . 

其 る 意味 に 於 て 我々 は 手術 野 に 於 て 直 に 永 績 治療 を 出す 可 き 根治 手術 : 妖 息 的 手術 
SHR BL EVO CH OA, 個々 の 細胞 の せる を 
我々 は 手術 時 に の を 肉眼 的 に 精査 し 叉 試 
験 切片 の 組織 患 的 検査 を 施行 し 。 和仁 切 新 標本 の 詳細 な る ぁ る 検査 を 参考 さして , 各 症 例 の 
根治 性 を 決定 する の 他 は な い . 

我々 の 施行 し た 直腸 切断 60 症例 の 根治 性 に ょ る 分 類 は 第 6 表 に 示す 如く で ある. 

BER 根治 性 に ょ る 切断 症例 の 分 類 


4 
2 
N 
(除去 ) 2 
HITE OREIS L & ul BR) 7 
(除去 ) 17 


6) 括 


我々 は 直腸 閣 65 症例 を 加療 し 。 中 60 例 に 於 て 直腸 切断 術 を 施行 し た . 直接 死亡 率 
10%. 根治 手術 51 BA, 全 も 加療 症例 に 付き 80% の 根治 手術 施行 率 で ある . 
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手術 術 式 さして は 統 土 多数 に 於 て 重要 な る 操作 を 腹腔 側 よ り 施 行 す る 種類 の 腹腔 式 
SL S. 合併 術 式 の 主 な ぁ も の を 更に 腹腔 側 操 
ERICH OR. 

就 中 最も 屋 * 適用 し た も の は 第 2 の 術 式 で あり. 此 の 際 我 々 は 腹腔 側 操作 ミ さして 直 
後方 は 骨盤 内 臓 筋 膜 を 
損傷 せ ざ る 様 直 腸 側 に 附 し て , 
する ぁ . 

切除 , 女性 (27 12 4 
の 腫 の 乃 を 克服 す 可 く 努力 し た . 

60 症例 中 4 の , 3 例 の 播種 性 腹膜 移 を 譜 明 し た . 
34 例 , 内 腸 骨 動脈 沿線 に 9 直腸 
LD Sted ROME MRO DEST 2. 
移 の 危険 が 大 で ある . 我々 は 10 症例 に 於 て 直腸 切断 ミ 同 時 に 一 側 内 腸 骨 血管 の 切除 
を 併 施 し て , MRO Ue. 
FEL, 叉 切断 標本 の 組織 第 的 検索 を 参考 さして 60 切断 症例 を 根治 性 の 見 地 よ り 3 BE 
に 分 類 し た . 
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Tamaki Kajitani: Über die chirurgische Behandlung des Rectumkarzinomes. 
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Auszug 


Uber die chirurgische Behandlung des Rectumkarzinomes 
Von 


Tamaki Kajitani 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Köraku-Hospitals der 
japanischen Gesellschaft für Krebsforschung) 


(TaFEL XX) 
(Eingegangen am 7. April, 1943) 


Während der 18 Monate (15/IV, 1941—15/X, 1942) wurden.65 Fälle vom 
Rectumkarzinome in die chirurgische Abteilung des Köraku-Hospitals auf- 
genommen, deren direkten Behandlungsresultate in der folgenden Tabelle 


angezeigt sind. 
A. r. radicalis 51 (5 Todesfälle): 
fr r. palliativa 9 (1 Todesfall) 


Anus praeternaturalis = 4 (Kein Todesfall) 
Narkosentod vor der Operation 1 \ 


Das Rectumkarzinom soll in den meisten Fällen durch die kombinierte 
Methode amputiert werden, bei der der wichtige Teil der Manipulation, 
mindestens wie die Lymphdrüsenausräumung und die Abpraeparierttng des 
oberen Rectumabschnittes, in der Bauchhöhle vorgenommen wird. Der 
Verf. teilt die übliche kombinierte Methode weiter in drei Verfahren ein. 

1. Die abdominoperineale Methode, bei der der ganze Krankheitsherd 

auf der abdominalen Seite abpraepariert wird. 

2. Die abdominoperineale Methode, bei der der Krankheitsherd von 

beiden Seiten (aber meist nicht synchron) abpraepariert wird. 

3. Die abdominosacrale Methode. 

In den meisten Fällen des Verfassers (44 Fälle) wurde die zweite 
Methode angewandt. Durch den abdominalen Akt dabei wird das Rectum 
vorn bis zu dem oberen Rand der Prostata bzw. dem oberen Teil der Vagina, 
hinten, ausserhalb der Faseia pelvis visceralis, bis zur Spitze des Steissbeins 
abpraepariert. Der perineale Akt, der direkt nach dem abdominalen folgt, 
wird relativ leicht und nötigenfalls häufig mit der Wegnahme des Steiss- 
beins ausgeführt. 

Das örtliche Wachstum des Rectumkarzinomes, dessen Malignität 
meistens ‘niedrig ist, zu bekämpfen, wurden 8 partielle Resektionen der 


Amputatio recti 
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Prostata oder Samenblase unter 33 Männern und 12 Vaginaresektionen und 
4 Uterusexstirpationen unter 27 Frauen zur Rectumoperation hinzugefiigt. 
Diese ausgiebige Operation kann mit gutem Erfolg werden, 
wenn der Tumor sich als radikal operabel erweist. 

Vier Lebermetastasen, 3 peritoneale Disseminationen und nur eine 
Inguinaldriisenmetastase wurden unter den 60 amputierten ‘Fallen nach- 
gewiesen. Dagegen wurden die Lymphdriisenmetastase entlang der A. 
haemorrhoid. sup. allein in 25 Fällen und solche entlang der A. haemorrhoid. 
sup. und A. hypogastrica zusammen in 9 Fällen durch die genaue histolo- 
gische Untersuchung sichergestellt. Also muss man zur. Erreichung der 
radikalen Heilung die gründliche Lymphdrüsenausräumung entlang der A. 
haemorrhoid. sup. in den meisten Fällen ausführen und sogar auch die 
Lymphdrüsen entlang der A. hypogastrica gleichzeitig entfernen, falls die 
Lymphströmung entlang der A haemorrhoid. sup. durch die Karzinom- 
metastase gestört ist oder das Karzinomgewebe selbst die Fascia pelvis 
visceralis durchbohrt. Bei 10 Fällen wurde diese gründliche Lymphdrüsen- 
ausräumung durch die Resektion des einseitigen Hypogastrica-gefässes durch- 
geführt. 
Jeder Chirurg erfährt so viele Rezidivfälle nach der anscheinend radi- 
kalen Karzinombehandlung, dass man die Radikalität des einzelnen Falles 
durch die weit genaueren Untersuchungen der Tumorausbreitung, nicht 
nur makroskopisch bei der Operation sondern auch mikroskopisch über die 
gewonnenen Praeparate, sehr vorsichtig bestimmen soll. 

Der Verf. teilt die operierten Fälle nach dem Radikalitätsgrad, wie 


die folgende Tabelle zeigt, ein. 


I. Palliative Amputation me 9 
2. Lymphdrüsen- haem. sup. und A. (zurückgelassen)- - 
metastase A. hypogastr. (zurückgelassen) 
3. Lokale Infiltration (zurückgelassen) 1 
II. Radikal fragliche Amputation ---------- 11 
1. Peritoneale Dissemination (beseitigt) ---+*+-----+--ennnnnnenn 2 
{a haem. sup. und A. hypogastr. (beseitigt)- 7 
A. haem. sup., bis zum oberen Ende 2 
des entfernten Materials (beseitigt) 
III. Radikale Amputation -----+++-++-+-+-- 40 
1. Lymphdrüsenmetastase 17 
23 
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根 B 治 

XZI 一 XXVI) 
(昭和 18 年 4 月 7 日 受付 ) 


| 

TRE LOL ROLE RT CHB, v. Kupffer (1876) A ICR 
OBL, 肝臓 , S Chromsilber iC k HHA Mall (1891, 
1896) (SYK EL de> 2 ME, 弾力 繊維 AT 
雑 が 身 部 に 存在 する 事 報告 し た . 

Maresch(1905) は Bielschowsky の 藤 経 繊維 鍼 銀 法 を 改良 し て 格子 繊維 の 題 微 鏡 的 検査 に 卓越 
せる 方 法 を 見 し て 以 本 法 用 の 研究 が 相 いで 出現 し た 

今 (1908) は 肝臓 に 就 て , R6ssle- 吉 田 (1909), Ors6s (1926) は 腺 に BEC, 松井 (1914), 
Hartmann(1930) Krauspe(1922), Léwenstadt(1924), (1924) Russakoff(1909), 
Ferguson (1911) 肺 臓 , Snessarew (1913) anes (1920) #888, Kolmer (1917) 
Hörmann(1908) 3%, Neuber(1912) A.C D EL 

腫瘍 組 織 の 格子 繊維 に て みる に Fujiki(1922), Edelmann(1925), Cohn(1926), 4 (1929), 
' 間 に 於 Ranke( (1913), Hulisch(1915), Bayer(1925), 
Grynfelt (1929), Glasunow (1931) Sit AMICK FRED RL, 
胞 か ら 形 成せ ら る ゝ か 叉 は 基質 か ら 5 形成 せら れる か な 研究 し た 。 冶 腫 に 於 て 同様 な 問題 が 

^Kromayer(1927) に ょ つて 研究 され て ゐる 。 癌 腫 の 基質 に 於 ける 繊維 形成 < 財形 細胞 浸潤 iC BAL 
て は Böhmig (90), Wohlwill(1936) 等 の 業績 が る. 2 格子 維 に て は 


Martelli( 1912), Foot (1925) ED DZ, 

以上 各種 の 臓器 , SH IC OCB 
所 詩 格子 の 本 に 就 て は , IB 
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の 差異 より に 新しい 分 類 を 行 つ た . それ は 主 ミ 
腫 場 細胞 か ら 維 が 
形成 せら ゃ ゝ か , 或 は 腫瘍 の 基質 細胞 乃至 細胞 間 の 繊維 か ら 形 成せ ら ゃ ゝ か を 標目 ミ 
し て し て 分 類 試み た の で ある . SEINE (Meningiom), 悪性 黒色 
腫 等 の 富 経 性 或 は 特殊 上 皮 元 性 の 特異 な 腫瘍 組織 内 に 形成 せら る ゝ 幾 維 に 就 て 研究 し 
. 


fe 用 ひ た 。 検査 し た 8, 
43, 12, 1, 3, 脂肪 1, 血管 腫 1, 小 
AM 2, GIES, 悪性 腫 6, ML, 自 血 病 17, 27, 
肉腫 1 変 感 産生 細胞 4 の 合計 241 例 で わる 

1 日 より 第 21 ROHS ヶ月 より 第 6 

2. 研究 方 法 : フォ ル マ リ ン 固 定 。 ペラ フィ ン ヘ マト キシ リン ・ オォ オォ ジン 色 
van Gieson Mallory に 就 て 特に 心 を し た の は 法 で わる 。 Bielschowsky- 
Maresch Foot jk, Pap ik, 等 を 比較 考 の 結果 余 の 多少 改 る 方 法 を 用 ひび ひ た 。 Wi 
は 45 が 適 営 で る 。 

(1) 0.25% マ ン か ン 酸 加里 5 一 10 分 , (2) 0.3% 酸 ( が か ン 酸 加里 の 汚い 
色 が 脱色 し て 切片 が 白く な る 折り (3) 蒸 浪 水 水洗 2 一 3 同 水 取り 換 へ て 1 一 2 時 間 , (4) 2% 
WARE 30 分 以上 24 時 間 都合 の よい 時 間 に 次 へ 移る , (5) KIEL, (⑥ アン 
モー ニア 銀 液 30 分, (7) (8) フォ ル マ リ ン 10 10 分 (9) フォ 
we) (10) 24 MEIN, (11) 水洗 , (12) 526 10 分 , 

アン モニ = ア 液 の 製法 : 10% TEM, 5 402 4—5 滴 加 へ , 
蒸 20 cc た 加 へ 26% アン モニ = ア 水 を 滴下 し て DS 全部 消失 す 
る 前 に 止む 。 20 cc を 加 へ 40 cc な し て 用 ふ 化 金 は 12 
水 に 適 滴下 し て 黄色 て ゐ ば よい (1) 及び (2) KO 


. 
‘ 
¢ 
| 
; 
% 
2 
, 
4 


18 


ll. 正常 の 組織 に 於 ける 織 維 形成 に 就 て 
1. 間 葉 元 性 繊維 : (1) 原 始 性 銀 , (2) 網 皮 性 路 , (3) 小 房 皮 性 
銀 , (4) 前 性 銀 維 ,, (5 ) 
2. (1) 繊維 , (3 ) 
3. 
1, 間 葉 元 注 織 維 形成 に 就 て 
腫 場 組織 に 於 ける 織 維 成分 を 述べ る 前 に , 正常 の 組織 に 於 ける 間 葉 元 性 繊維 印 ち もこ 
こ で は 織 を 除い た 他 の 所 調 結 締 織 に て 余 の を 記載 し ょ うぅ . FF 
在 す る 結 締 織 織 維 は 凡 て 間 葉 性 細胞 ょ 0 由来 する も の で ある ろ る . Stöhr OPM 
に は 結 締 織 a) reticuläres Bindegewebe 結 締 , b) galle:tartiges Binde- 


gewebe 脇 様 組織 , c) fibrilläres Bindegewebe 織 約 性 結 締 織 (a) lockeres Binde- 
gewebe 毅 粗 結 締 織 , 3) geformtes Bindegewebe 定形 結 締 織 ), d) Pigmentgewebe 


e) Fettgewebe 上 記 の 組織 の 繊維 成分 を みる に , 
網 様 結 締 織 に は 細 網 細胞 (Reticulumzellen) & 6 at る 細 網 織 維 (Reticulumfaser) 
ある ミ 記 載 さ れ て ゐる る. 余 は 銀 色 行 つ て , 
SLY), TERE 結 締 織 織 維 に 就 て 次 の 如く た . 


( 前 條 の 下 に ) | 
( 條 件 の 下 に , 一 部 生理 に も ) | 
5) (生理 に も ) 


(1) 原始 性 嗜 銀 織 維 (primitive argyrophile Faser): 腫瘍 組織 の 織 維 を 研究 する 
に は 先 づ 結 織 の 正常 の 生 を 考 完 す る 必要 が あぁ. 
人 を 用 ひ て 結 締 織 の 生 を 比較 研究 し た 

卵 肥 第 1 日 目 よ 5 第 5 日 目 は 胎生 期 織 は の 途上 同一 の 所 見 を す る 期間 で あ 
3. MBM SIRS, 多数 の 突起 有 し 時 に その 境界 は 
AUMTHE. 原形 は 微細 粒 性 に 染まる 1 2 
に 連絡 する も の も あつ て T, TIS PEIC 


: A 
= 


#2 M#E (primitive argyrophile Faser) 名 づけ た . 

6 SER ATS BRIT PER 原形 質 突起 に 沈着 せる も の が 多い 。 I 
の 時 期 に 肝 虚 於 て は , ICH 5, FE 毛細 
血管 の 星 の 内 細 胞 原形 質 突 起 に 銀 粒 が LT の 繊維 様 物 質 が 認め ら 
#14, Mallory 染色 , van Gieson Heh Cit AH, 之 は 肝臓 の 格子 繊維 の 原 基 で わる と 考 へ られ る ろ . 

第 10 AA OMB CH, WAR TER OC ME 
IC RIS IC LO > IC EO TAS, 所 調 細 綱 織 は 形成 し な い , 
DED = LCOS, Bld~~b CREEL, BP Mallory 
HE CRA, van Gieson 染色 で 僅 に 赤色 の 色調 を 帯び た 黄 褐 色 に 染まる 。 この 細胞 は 間 葉 性 細 
胞 分 化し た 繊維 細胞 で , この に 原 繊維 に 分 化し つ ある も DO CMBR ERM 
(präkollagene argyrophile Faser) 名 付け た 。 前 懇 原 性 銀 は 原 繊維 の 前 階級 の 銀 
HEART, Laguesse の 始め て 用 ひか た 脱 生 期 の 格子 繊維 に Präkollagene Faser < 言 つ た 
意味 よ 5 は 狭義 に 解 得 する ぁ も の で ある . 

第 12 日 目 , Mid D LICR MELD LT 
MH CHO: LOD 初め て HET 2, Mallory 染色 
CRA 5 (Reticulum) を 形成 する . 細 内 皮 細 胞 ち 
WUE > BEA L GRAMME (retotheliale argyrophile Faser) 
Rit RIED F MME (Gitterfaser) < 名 付け た | 

第 14 AB, 頭 皮下 に 於 て は > 


DS, Mallory CH, van Giesonkt CHOB MUS LOTS TAS, TER 
MHL WML TCHS, この 時 期 に は 叉 皮下 組織 に 脂肪 組織 が 小さ な 限局 し た eT, LT BAL 
CB. 脂肪 細胞 成熟 し た 生 結 締 織 に 常に み ら れ る 成分 で , Cid. 
立 し た 組織 し, 結 締 織 の 中 に 多少 明 に 限局 し た 集合 形成 し て る ぁ 。 こ の 時 期 の 脂肪 
連結 し て 粗 な 形成 し て ゐる 。 原 形質 の 中 に 脂肪 の LCOS, CHA CM 
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形質 の 中 に 脂肪 滴 が 大 小 種々 形成 され , + HEMEL I の の 現象 が 
行 に 或 は 順次 に 起 つ て 所 講 脂 肪 細胞 が 形成 され る の で ある 。 こ の 脂肪 組織 に わる ぁ 嗜 銀 織 維 の 六 
は 皮 (Cellulothel) の 原 基 で わる ( 小 に 就 て は 後 る 

第 17 日 目 , OK, 
の 突起 出し て 互 ひ に 連結 し て ゐる も ある, PRMICL BED 線 維 の 形成 みる. 
形成 され て ぁ の で わる, RPOBRMMMI SEM MRC HR 
色 , Mallory 染色 で 青 。 van Gieson 染色 で 人 鮮 赤色 を 量 す る 。 比較 的 下行 に 或 は 波形 に 配列 し て 
DS, 

ミ 分 類 し た . a 

た , 極め て な , OD (Wharton’sche 
Sulze) に 存在 する . 

(2) 網 皮 性 嗜 銀 織 維 (retotheliale argyrophile Faser): 次 義 の 格子 織 維 (Gitter- 


faser) で ある . 細 網 系 統 の 組織 は 造血 組織 の 特異 な 支柱 組織 や な す も の で FARE HE 


に 属す る 造血 組織 で は 常に 血液 に され て 直接 血液 に ふれ て ゐる ら そ の 細胞 を 
血液 網 皮 (Blutretothel) さ な し , ZICH UT 洲 巴 性 系 統 に 属す る 造血 組織 で は 血液 に 
られ た も の で 細 網 組織 (Reticulumgewebe) に 特有 な 細 網 織 (Reticulum; を 形成 する 特 
この は 成 も 生理 的 の 條 件 に あれ ば 永く 銀 で ある が , 
件 の も ミ で は 原 化 し て (Kollagenisierung) 
て ゐる. 血液 網 皮 に 属す る 銀 維 は 骨 肝臓 , に ある 皮 性 銀 織 で あり, 
液 網 に 属す る も の は 洲 , 腺 様 組織 皮 性 織 で ある . 

(3) 小 房 皮 性 銀 織 維 (cellulotheliale argyrophile Faser): 最近 教授 は 細 
系 統 導 びに 織 維 系 統 ミ は 別に 小 房 系 統 (Celluläres System) な ぁ る 理念 を 提唱 され た . 
成 も 永く 銀 性 の 性 質 を 保ち ながら 特異 な RE U 
S 2. この 細胞 を 小 (Cellulothel) 3 


NAR 4 分け て 居 ら れる ぁ る が , CHL 
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(GSS 

脂肪 組織 の 存在 する 部 位 : BET, MEET, 大 , 液 膜 下 , 
在 す る 粗 締 組織 の 一 部 に 見 出さ れる も の で ある 。 RM OR ICIS 
組織 は 比較 的 し た 集合 な 形成 し て ゐる は 小 の 小 締 織 に より 脂肪 
小葉 (Fettlsppchen) に 分 けら れる 染色 で みる 小 は 銀 が て 粗 な る を 形成 し 
その 一 部 は LCD HBA COMMA D L 
下 組 織 中 の LC O 5 COT 
D 校 で の ある 。 脂肪 細胞 IE 
形成 され て て 小 房 皮 性 嗜 銀 繊 維 か ら 遊 離し た も の な た な 言 ふ の で ある . 

脂肪 組織 の 課程 の 所 見 は 前 逃し た が , OMA ICED 
CMM 大 綱 肛 を 探 つ て 検査 し た 。 脂肪 組織 は 比較 的 明 に し た 
LCA SDH, 集合 は 狭小 となり, その 中 に が 多 密集 し て 存在 する 像 し て 
る . それ は 所 府 脂 肪 細胞 の 大 さ が 極 め て 縮小 し て ゐる 事 <, 核 の みあ つて 脂肪 滴 が 形成 され て ぁ 
な いも の も ある ある. は 色 質 の 少な い , ODS MAMMA IC DT te 
。 色 質 の 比較 的 多い 形 の も の も ある. 維 正常 の 脂肪 組織 乃 脂肪 腫 に 比 し 
-C L-CS. Schaffer (1922) の seröse Fettzellen の 出現 に 非 す + 
LT, DINE, 若い 小 皮 の 再現 が 認め られ る の で ある 。 脂肪 組織 が 
る に , その 反 忠 さして 若い 脂肪 組織 の が 始 つ て ゐる 考 へ られ る 。 一 部 
分 脂肪 を 持た な い 脂 肪 組織 で わ つ て , 生理 的 の 條 件 の も に 何時 で も 2s SECM UC ATLA 
化し 得る も の で ある . 

LtAS, LCA SHLD 

に 入 つ て 小葉 に 分 つ DRS AMT 
DAKE PA 脂肪 細胞 が 認め られる, MERRIE CH 2% 
し て ゐる 一 部 化し て ゐる と ころ も ある Cit D 
に 脂肪 組織 , 毛細 の 嗜 銀 の 原 繊維 が 互 ひ に 連結 し て ゐる 

脂肪 組織 は 全く 開 係 の 無い 種 の も の で る, 


な いも の も ある ろ る. 
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相 連 り 5 或 は 濾胞 を 形成 せる 上 胞 の 間 に は 基礎 た な す 
DOC LTCHSECALHS, COMCR SRO MRM HOC MBSE 
の 嗜 銀 織 維 が 直接 上 皮 細 胞 群 に 接し て ゐる さこ ろ る も あり 基礎 膜 た 形成 する 嗜 銀 織 維 さ 相 連 結 し 
CHS. 等 の 銀 維 は 上 細 胞 群 の 間 に 多 し て 原 化 し 原 織 こなつ て ゐる さこ で 

L CH ICH L CHS OORMMA TAS, 

LC RL CHS, 各 細 精 の 間 に 
LTD OT, 毛細 血管 の 血管 外 膜 性 嗜 銀 織 OO 
MHL CHS. 

ETT 2 TL RHE LCOS. 固有 層 に は 血管 多く 血管 外 

Bowman MARE AT, この 基礎 は 銀 織 より 成る も の 
で Bowman の 包 絡 し 細 管 の 外壁 の 銀 移行 する . 細 の 間 に は 血管 が 
あり 血管 外 膜 性 の 銀 こも 連結 し て 等 の は 一 部 朋 化し て ぁ こ ころ も あり , 
に で 嗜 銀 織 は 量 の 度 増す に 原 化 の 度 も め て 増し て ゐる 

腺 に は 基礎 膜 が ゎ 叶 織 維 5 成る. 固有 
Wikre L そこ に ある 血管 の 外 膜 性 嗜 銀 , 筋 層 の 嗜 銀 此 等 は 皆 相 連結 
し て 一 部 原 化 し て ゐる 

TCHS C REVEL D* 繊細 な 嗜 銀 繊維 が CS 

以上 の に み ら れ る 銀 は 第 3 類 に 属す る 小 性 銀 繊維 さ 考 へ る . 

DSB GER 3 の 各 類 の 小 房 皮 は 何れ も 血管 に 富む も の ば か り 5 り で ある か ら そ れ 等 の 組織 は こ 
の 血管 外 膜 性 小 房 が 特異 な 邊 も の 考 へ られ な い 事 は 無い ふ 言 ふ 考 へ 方 か ら 


言 ふ る この 部 の 小 房 皮 は 小 房 皮 の 中 で 最も 原始 的 な 形態 の も の で ある ., 
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起 の 連絡 に ょ る こころ も わる が , Bl OWS 
られ て, この 銀 の 連絡 に ょ る の 形成 が 認め られ る の で ある 。 MLC OMMMME 
(MARE) MME O PANIC HT OCHS LBS 5 れる . 

(4) 前 原 性 銀 織 維 (pr3kollagene argyrophile Faser) 

(5) (Kollagenefaser): HOT TERE 
THT. 皮下 組織 , 粘膜 下 組 織 , 骨膜 , 
PATHE, 宣 経 系 被膜 に 存する . 創傷 の 治療 に み ら れ る 肉芽 , MAORMILORS 
Ch, 前 朋 性 銀 繊維 び に 繊維 の 形成 が み ぁ ら れる も の で ある . 
接 前 階級 の も の で あぁ ある. TREE 
HD. 

ERBE SHE, 網 皮 性 嗜 銀 繊維 , 
DRAB), O AED SBA. hid HE 
成す る 時 , 換言 すれ ば 繊維 の 一 本 
め 維 を 形成 する 母 細胞 の 相違 より この 分 類 が 可能 な 事 で ある ミ ふ 

2. (Neurogene Faser) HT 

余 の 本 研究 は 主 ミ し て 腫瘍 に 於 ける 結 締 織 性 織 維 に 就 て な せる ぁ る も の で ある が , mE 
外用 性 か , 中 性 か 林 せ られ ざる , 腫 (Meningiom) に 形成 せ 
Ye Ur. 

(1) (Nervenfaser) 

LO CHS, 
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て (3) CNeurilemmafaser): Schwann 細胞 5 D Bike 
(Schwann D%, Neurilemmkern) FO-T MAEMO b Gruenhagen 
BRO D RIC LT. 原形 質 は RO HICH 


AL, 或 る 量 は 突起 さそ な つて 存在 する 特徴 を 有 し て ゐる 。 この 原形 質 の 突起 は 互 ひ に MEO | 


Schwann 細胞 の それ 連結 し て ゐる 事 を 認め た 。 Schwann MWD 
と 言 は てゐ る, BOMMC AME Cd 20° 末 枯 くに つれ て BRO ADK 
く な つて 粗 に な つて ゐる . 原形 質 に は 校 の 周 園 に Thionin 或 は pblychromes Methylenblau で 
& + HS, Reich UCMSNTHS, この Karmoisinrote 色素 


出現 する 事 が わる ミ 言 つた が , Spielmeyer (KOO = Schwann 細胞 に 
の も の で ある な し て ゐる 

BUS ERE EFT FOC 横断 面 を 以 て 
KA FRAT CH 2) 所 所 
に 核 が 附 閉 し て ゐる ぁ る ミ ころ も ある ろ る. その 外周 に は 前 経 内 輌 を 形成 する 懇 原 繊維 が 赤 柴 
色 に , さり い て ゐる が 輸 の 銀 ミ 内 繊維 は 全く 別個 
の も の で 雨 者 の 間 に 全 く 移行 像 を 認め る 事 が 無い . この 像 ミ 上 記 の Schwann 細胞 の 
ATE, Schwann 血管 の 周り に 管 ゃ 形成 
CAD Ze , Schwann 細胞 は 6 \< 
管 を 形成 し て Schwann MAO UT Ze LTRS 
の で ある ぁ る. (Neurilemmafaser) 命 名 し た 

Schwan 0°C 2 09°C 20° 6 & 

3. 特殊 上 皮 元 性 織 維 に 就 て 

Dopa 反 陽性 な る Langerhans 細胞 の 集 
園 が ある , この 細胞 は 寺 個 の 原形 損 突 起 を 有 し て る ゐ て , 突起 は 他 の 細胞 の それ さ ミ 互 ひ 
に 連結 し て ゐる . 格子 繊維 銀 法 で は 正常 の 皮膚 に OD 突起 を 明瞭 な 
S UT 認め る 事 は 困難 で あぁ が , 皮膚 の 色素 性 母 で は 表皮 中 の 
Langerhans 細胞 の 突起 に 銀 題 粒 が 沈着 し て や IRRE UT 認め られ る . I 
の Langerhans 細胞 の 原形 質 突 に の せ ち も の を 特 丈 上 元 性 織 維 さ 


‚md. 


. 
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1. 腫瘍 組織 に ける 形成 に 就 て 


腫 場 組織 内 に 於 ける 繊維 形成 を 多 敷 の 材料 に 就 て 検査 せる 結果 , 腫瘍 の MRM 
D5 BHED TEM 6 OF (parenchmatogene Faserbildung), 
togene Faserbildung) ミ な し , その 各々 を OKOMS 
別 す べき も の で ある こさ ミ が 明か に され た . 

資質 元 性 繊維 の 形成 : 

1. 間 元 性 繊維 の 形成 : (1) 原 始 性 の 形成 , (2) 性 銀 
の 形成 , (3) 小 皮 性 銀 繊維 の 形成 , (4) 前 性 繊維 の 形成 , 
(5 ) 原 の 形成 . | 

(3 ) 

: 

(1) 原 始 牧 嗜 銀 繊維 の 形成 , (2) 網 皮 性 嗜 銀 繊 維 の 形成 , (3) 小 房 皮 性 嗜 
銀 繊維 の 形成 , (4) 混 合 性 繊維 ( 網 皮 性 -, 小 房 皮 性 -, BO nT ES 
HEN の 形成 . 

甲 . 

1. 間 葉 元 性 織 維 の 形成 

FBR), 液 腺 の 芽 性 混合 腫瘍 3 例 , 肺 臓 , の 性 混合 腫瘍 各 1 例 , 
形 腫 1 例 に 就 て 検査 し た . ; 

a) 冶 に みえ る ころ さあ り 所 腺 
の 像 が わ お る, 肉 用 に みえ ころ で は は 大 形 多角 形 の も の 細 の 様 な も 
の 多 形 で わる が , 此 等 の 或 ち る も の は 膝 芽 性 の 原始 性 嗜 銀 繊維 形成 し て ゎぁ る 。 織 維 は 短く 繊細 で 
不 規則 に 凡 て の 方 向 に 配列 し , Mallory CRB, van Gieson CHMBICHS 血管 
の 新生 も ある が その 小 皮 性 と は 連結 し て な い , 腫 に みえ る 上 性 の 細胞 < 周 
(AD AMEE D MIMD 移行 が 認め られ る 単純 癌 の に みえ る 所 で は 形成 は な い : 
維 有 な 構 の 部 分 で は 前 原 性 銀 維 の 形成 みろ も あろ 。 
て ゐる も の も あろ る . 
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粘液 組織 な さ どの 混合 か ら な り 立 つて ゐる 。 ERM OMMOMD id 
し た り , TL BEECH D, Rd SMM 
織 や 軟骨 組織 が 雑炊 混 OMMOMICR 612, 
CH SE BL SAE IC 繊維 は 認め られ な い が 
に 嗜 銀 繊維 が 樹 枝 に 或 は に 多量 に 存在 する と ころ も HD, この 繊維 は 基質 
の 新生 され た 血管 の 小 皮 性 銀 繊維 連絡 て ゐる. BEB AUST TE DS 
PICA DIAL CH それ に 貫い て 粘液 組織 に 移行 する 星 RI 
が 繊細 な 性 の 原始 性 銀 維 し て 互 ひ に 連 り な し て ゐる ろ 軟骨 組織 の 存在 する 
周 園 に は が 多量 に に 走 つ て ゐる. 

上 皮 性 < 外 肥 の 腫 の 如き 組織 ( 間 葉 ) の 組織 が 混在 し 移行 が 認め られ る の は 外 
< の 分 化 が 未だ 明らか に な つて な い RAO 織 が 芽 な つて し た も の 
と 考 へ られ て な ゐる. 

早期 胎生 期 の 組 織 に 似 組織 が 一 部 性 , 一 部 性 に 性 
化し た も の で , 肉腫 様 組織 の 中 に は 細 肥 の 原始 性 銀 形成 が 認め られ る 

(2) 網 皮 銀 の 形成 : 細 網 肉腫 一 骨 細 網 肉腫 5 例 2, 
BE 16 性 細 網 肉腫 症 1 列 ( 
Ba, FFHETT, 硬 膜 , 肪 ] を 検査 し た . 

て は 方 教授 は 細 肉腫 で 性 細 肉腫 に 分 ち , 
する 
型 で は は 合 性 (syncytial) で , Katz, WRMOW ME, WAT, 

で ある. | 


* 
N 
‘ 
‘ 
\ 
\ 


158 


LD CT CHS, RAM Cit MH 
ある 所 で は も 肥大 し , MOR LMA CH 5, 然し る 所 で 腫瘍 細胞 繊維 は 連絡 し て ゐる 。, 
TLE DOD JE) 原形 外層 つて 細胞 突起 に つ て 走り 近く の 
繊維 に 連絡 し て ゐる , 性 銀 は 細 織 形成 する の が 特徴 で 前 原 性 嗜 銀 の 様 に 
に 走 つ て 束 形成 する 事 が 無い 原 繊維 の に 幅 の い リポ ン の 如き 像 る 事 
X 線 の 上 鷺 射 を 施行 し た 場所 で は この 傾向 が 著 明 で あわ る. 

3) MISE, LE, LO Mas wed, Mit 
RE CH ADH CR Cid D 細胞 が 
L HE 中 に 間隙 を 形成 し て , し なみ る が 如き が あ 
の で わる 。 し て の の 問 に は 明らか に 移行 像 が 認め られ る 。 

4) — (Lymphoreticulosarcomatose) の 2 例 を 検査 し た . 
肉腫 の 中 に 比較 出さ れる も の で , 
CHS. 前 者 の 球 よ 由 せ る 園 形 細胞 に は の 形成 は 認め られ ず 細 細 胞 よ り 
AE ARMED その 綱 の 目 の 中 に 細胞 が 存在 する 
細 肉腫 の 移行 型 考 へ られ る も の で ある 

(3) 小 房 性 繊維 の 形成 : BED 6 OD & OD NE 
(Cellulom), 4, の を を 小 房 肉腫 (Cellulosarkom) ミ な す . 

a) SBM: 1) 脂肪 腫 一 腸 か ら 生 し た 1 例 を 検査 し た 脂肪 組織 は 小 皮 に 脂肪 が 
きれ た 機能 像 で 考 へ 可 き で ある 脂肪 は 脂肪 組織 で 同様 な 構造 示 し て ゐる が 唯 脂肪 
に 於 て は 小 皮 性 銀 の の 目 が て 大 も 肥大 し て 原 化し て ゐる 部 分 も 多 
い , 小 皮 の も 比較 的 色 質 が 多く , 

2) 血管 腫 一 小 た 海綿 管 腫 1 例 を 検査 し た 血管 腫 は 内皮 細胞 か ら な る 不 
連絡 し て ゐる も の も あわ る, 基質 は 原 繊維 で わる CO Ce, 
質 の 小 皮 性 嗜 銀 維 基質 の 繊維 の 増殖 は わる が , その 相互 係 は 生理 前 の て 
ASB, 

b) BRM: 1) 2 < IC CS 
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・ を 時 する も の が ある 。 WEROREAUT HOI BRL DHS, この 
原形 質 突起 より な る は van Gieson YB CHRTSLOMND 2, 
原 性 嗜 銀 繊維 原 維 の 如く 見 える に 或 は 不 規 に 配列 する さこ ろ も あり , 
MEO 問 に は 明らか に 
移行 が 認め られる, — (Fibroreticulosarkom) 診断 され, < MH AMM 
の 中 間 型 くさ れ て ゐ が, 

2) 人 に 生 し た 小 房 症 老 へ られ る も の な 見 出し た それ は 57 ROB 
VERDIENT LTH SL OLDS, BMRB CHS 
で 脂肪 の 認め られ る も の も ある 。 FORMED 
RE RA し た 肉腫 症 考 へ られ る. 

3) < OD CA. Ucke (1927) D 6 HEA: LT: bösartige Schaumzellengeschwulst 
1 例 を 報告 し て ゐる が , MERE 01 Schaumzellen k 
り 成 ぁ 腫 瘍 で 小 房 肉腫 の 1 例 ミ 考 へ られ る . 

RHEL DE され て ゐる る 脂 肪 は 小 肉腫 に 属す る も の で あろ . 

BET SRY, CH 4. この 腫瘍 は 細胞 形 極め て 多種 多様 で あ 
2 比較 的 し て ゐる は れる 腫 胞 Pacchioni の 粒 組織 の 細胞 類似 し て ゐる Bi 
BRT SEAM HS, MMO! 時 に 小 血 管 の 周 園 に 配列 する 事 も わる, 基質 繊維 は 腫瘍 
細胞 か ら 形成 され る ぁ も の 及び 及び 血 連絡 し て ゐる も の さあ る 。 よ く 観 察する < り 
分 化し て ゐ い 腫 で き へ 腫瘍 細胞 か ら 形成 され る 銀 性 の が る 。 湯 の Rinse 
い , S LO CS, ST, 2 
HELD, 腫瘍 は 繊維 性 (ibr6s) に みえ 事 が ある 。 
く 。 長く 延び て 不 規 則 に 配列 する も の も お ある が , 平行 に 線維 束 を 形成 する も の も わろ , 腰 原 化し 
て 繊維 る も の も わる, 
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(Me.ingothel) 11, 小 皮 の 第 3 類 に 属す る の で ある , 
る が , KENT, 容易 に 膝 原 化 は し な い , 小 恨 皮 性 嗜 銀 繊維 の 特徴 を 有 し て ゐる. 

(4) 前 性 銀 織 維 の 形成 

SAS x, MOA MICE T 3 © 
TEE L ZI ICR RER EO LDL DS, 
に 配列 する 傾向 が わる 。 van Gieson Yılı CHBICH D RABICH S OT 
ゐる も の も ある. 

b) 繊維 肉腫 : 6 例 腹部 腫瘍, 1, 2 例 
を 検査 し た 。 形成 の よ りみ れ ば , MAEMO 
の 細胞 形成 する 前 原 性 銀 繊維 及び より 成る で みる で 黒色 或 は 赤 
業 色 の 織 維 が まじ ら 5 り 合 つて , 互 ひ に 平行 に 或 は 波 行 レイ, 繊維 束 を 形成 し , 細 綱 織 は 形成 し な い . 
< 比較 し て 繊維 肉腫 は 細胞 成分 が 多く , 細胞 も 後者 は か に な を 思 ば し むる も の 
で , 未 な 前 原 性 銀 織 が 多く , 原 が 少な い 。 

2, 

(5) 織 維 の 形成 

繊維 腫 一 の 3 ENGE T, 各 1 例 ] し た 。 
の 性 銀 は 連絡 し て ゐ な い 。 普 の 組織 の 結 締 織 を み る で わる 。 悪性 化し た 
肉 腫 比 較 す る ゞ 少な い 。 MAE ROM 

2. 

の 本 研究 は 主 ミ UC SD, 
膜 び 精 腫 に 形成 せら れる 繊維 を せん が に その さして の 
に 於 ける 経 元 性 繊維 を 普通 の 「 子 繊維 」 施し て し た の み で ある . M 
つて 坪 経 系 統 の 腫瘍 に つい て は その 記載 が 極め て 粗雑 に な つた. 
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NED 4 Ae 腫瘍 細胞 van Gieson 染色 CK, Mallory 染色 で AKT HOT, 
Bielschowsky OD*H 4B, Schilder, Kiister EMME 
を 考 へ られ て てゐ が, Landau, Pick 等 に よ 5 て 前 総 外 肥 葉 性 細胞 の 原形 質 の 分 化 に よる も の で 
ある ミ 解 得 さ れ て ゐる 。 基質 に は 前 より 存在 する 結 締 織 繊 維 が ある . 

2 例 , Spongioblastom 2 fl, Astrocytoblastom 1 i, 1 6 ME 
2 LC 2. 間 元 性 繊維 血管 に す る も の > 外 は 
無い , Ependymoblastom の 1 例 を 検査 し た .。 Ependymzellen は Ependymfaser を 形成 し て ゐ 
る 。 こ の 繊維 は Weigert の 繊維 染色 法 で は 染 ま ら な い Weigert は さ 同一 の 
も の で 無い な し た が , ・ マ トキ シリ ン 及 び Holzer OPP PME HE Cit HM ic Ya & 
れる . 

(3) D IER: CNeurinom) — 輸 の 27 Pal (BEE) 6 , 
5, 皮膚 16 例 し た Rik SS に 維 な る も の な 認め た 
IC CHS, の 的 構造 の 最も 認識 され る 特徴 は . 
の 航 兵 式 配列 Paradestellung) CHS, 然し な が ら 5 ら か > る 核 の 醒 列 は 筋腫 で も 時 々 み ら れ る も の 
CHS, は 大 き な 流 れ な し て 本 す る 傾向 が ある が , CO 
HMO (CHE D, MHRA RT L-CS LRAT 
ば それ に 従 つ て 平行 の 束 を な し て 列 し, OMELL CH SAT CISMHE 

RATS. 該 は 銀 性 で , van Gieson CH, Mallory 染色 で に 染まる が Reckling- 
hausen 病 の 如き 皮膚 に 多 遂 し た も の で は 多く は 腔 原 化 し て van Gieson 染色 で 赤 黄 色 , Mallory 
染色 で 青く 染 つ て ぁ る AL MRI CHS MOM 


D OD TAME ERIE CH 20°, 常に 直線 的 に 走る 


わる. 


3. 特殊 上 皮 元 性 織 維 の 形成 

組織 も 特殊 上 で は ある が , それ は 別に BRATS Melanom 乃至 
Melanosarkom に 認め られ る 寅 質 元 性 織 維 の あぁ る 事 を 注意 し た い . 8 
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合計 6 例 を 検査 した. 

C, 繊維 形成 は 全く 認め られ な い . 
質 に ゃ 織 維 形 成 が 認め られ な い . 

Ute A C 認め られ る . 
形 , PAZ, VERIO % 
細 な 繊維 を 形成 し て ゐる ぁ も の も あり , 肉腫 様 の 部 で は 著 明 で ある . KHOMEEREHES 
は 連結 し て ゐ な い . 

口腔 粘膜 より し た も の で は 細胞 に 前 記 の も の 同様 な 繊細 な 銀 形 
MSIVTH A. ZOPE Cs DH TPS THOT OA. 
BEAMS ROMMRORO A 2 1 KONG C, 黒 素 
を 原形 質 の 中 に 有する 場 細 胞 の 一 部 は 蜂 構造 を 有 BORE B 
L, 一 部 は 肉腫 様 の 像 を 星 し 雨 者 の 間 に 移 行 像 が 認め られ る . RYE CAME 
様 の 像 を 呈す る 部 で は 蜂 褒 基 構 造 を 示す が その 中 の 細胞 は 母 斑 細胞 に 類似 し た 形態 の 
も の が あり 叶 を 形成 し て ぁ も の が あぁ. 肉腫 様 に みえ る 部 で は 明か に 銀 
維 を 形成 し て ゐる . 

べき で ある . 

AEPEMMIO PARI OU Tk Unna 等 は その 細胞 が 表皮 細胞 ミ 由 來 を 同じ くし て 上 
BIED OCHS Ribbert 等 は 結 締 織 細胞 ある ミ 言 つて ゐる . 最近 
方 教授 は 腫 , 肉腫 の 成因 に 就 て 表皮 組織 の 基 細胞 に ngerkans 細胞 
の 集 園 を 認め に 酵素 上 ミ 命名 され が 黒 素 を 形成 し , 
ミ な る も の で ある ミ ささ れ た . この 細胞 は 上 皮 性 の 細胞 ミ さ れ て ゐる が 一 種 の 嗜 銀 繊 維 
を 形成 し て ゐる ろ る . 
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BES 
na, 


Z. 基質 元 織 維 の 形成 

DEAD SHB CA 4D, 基質 元 に 織 維 を 形成 する 腫瘍 は 複雑 で ゎ る . 基質 は 腫瘍 の 種 
OAT SB, その 腫瘍 の し た 場所 の 組織 か ら 増 す る の が 
: 通 で ある . 恐らく 腫瘍 の 官 質 組織 が ある 刺 埋 を 以 て 基質 組織 の 増殖 を 誘 ひ 起す も の で 
555. 腫瘍 特に 悪性 の 腫瘍 が 還 移 を 起 し た 様 な 場合 に は や は り そ の 基質 は その 局所 
の 組織 成分 か ら 提 供 さ れる . 富 験 的 に 腫瘍 を 移植 し て みて る も, 基質 は 先 づ 一 度 消 失 し , 
資質 の み が 増 殆 し た 後 , 基質 は 移植 を 受け た 固 般 自身 か ら 新 し く 作 られ る ろ る 事 が 分 る . 
OL 場所 に ょ つて 種々 な が 新生 
KO CRA T WS CHAD IC 5 2 SN 
銀 繊維 の 新生 増 殆 が ある が , FAA PMR CLES UL TREE 2. 
(1) 原始 性 嗜 銀 織 維 の 形成 | 
Langhans 細胞 で 合 胞 細胞 < で わり , 

(2) PERE HED TZ 

腺 」 < 肉腫 3 例 全 身 の 巴 腺 が 優 さ れ 心 2) に 
CHIN TE, 

MENT, 綱 皮 性 嗜 銀 繊維 の 性 RMA CHS. MH 
ALERT, 基質 の 繊維 は 組織 上 明らか に 細 綱 細胞 より す 
る 皮 性 嗜 銀 繊維 し て ゐる 場合 で わる 


b) Bm: 12 AX AED 5 ICR 72, 


= 
| 
| 
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CHS IS D ARE DS ETCH S, 
CL HATE D 異型 的 増殖 が 無い D TENE 

c) 1 例 に て 調べ た ここ ろ に よる 
BT, 一 部 原 化 し て ろ 

d) 肝癌 : 肝癌 の 12 例 に て 検査 し た . MLR, 
臓 , WH, 腸 等 に の ある も の が あつ } 細胞 肝臓 の に 似 多角 形 の 胞 が 
PAM UCAS, は 大 純 冶 < 同様 な 像 々 示し て ゐる が 笑 腺腫 様 形成 せる も の 
も ある 。 基質 は 早 に 血液 を 充 た し た 血液 腔 で , 血液 腔 の 壁 か な し て 綱 皮 性 叶 銀 繊維 が わぁ が 増殖 
の 程度 は DILL, 増殖 し た 皮 性 嗜 銀 繊維 の 一 部 は 化し て ぁ も の も ある 。 し 
CHD ZOO CMM DIL Bic OD BH 574, 

た な 検査 し た . 基質 毛細 血管 より 成る 血液 腔 
CHS. 副 皮質 の 毛細 血管 の 内 皮 細 胞 肝臓 の Kupffer yA 

a) ME: AACN, Wik, 子宮 2 例 に 就 て 検査 し た 。 筋 織 維 の が 種々 の 方 
に 変 し て 基質 は の 周り を 包ん で ゐる 小 皮 性 銀 及び 此 の 原 化 に る 腰 
MME CHB, MME の DH 筋腫 の 場合 に は 筋 さ 共 に する 
織 織 維 の 多い 場合 は , し て 生 じ の 増殖 が 極め て 多い 
場合 で , 繊維 筋腫 (Fibromyom) < FA, LCD 

AU, Ae RAE 

2. CTE, D AMA SL DIES CD 2 BEL IC 


Be 
= 
+ 
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SCS, 規則 な く て の 方 向 に 走り 互 ひ に 連 つ て る 
織 た 形成 し て ゐる も の も わり, 基質 の 前 より ある 連結 する も の も わる. 
BE CHOMME OMET SK DAH HOT 

に は が 入り 込ん で ゐる 。 銀 繊維 形成 する も の は , DEBRED 
細胞 わり , この 細胞 < 形 細 に は 移行 像 の 認め られ る も の も る, 


・ 在 す る と ころ な れ ば , その 基質 の 繊維 は 小 房 皮 性 嗜 銀 繊維 で ゎ り , 細 綱 系統 の 組織 な れ ば , その 


(4) 維 ( 網 皮 性 -, 小 房 性 -, 及び 
の 形成 

OMA LOCH 基質 は 結 締 性 の も の で ある の で ミ 基 
質 の 開 係 は 肉腫 の 如く 雨 者 共に 結 締 織 性 ( 間 薬 性 ) の も の > 如く 簡 昌 で な い . 生理 的 の 
腺 組 織 の 如き は 上 の が ある ミ れ に つれ て ぁ を 保つ た 結 締 織 の あ 
EE COMMA ATRIAL B25, 癌 の 如き 異型 的 上 度 
性 で は 全く この 開 係 が 不 規 則 で ある . 叉 基質 に 増 す る も 組織 の する 
場所 に ょ つて 網 皮 性 或 は 小 房 皮 性 は 前 性 銀 織 維 或 は 原 で ある . 腫 を 
WRB EEL 純 に 分 け て 基質 の 繊維 形成 を 
WH Ute. 

1 例 , 肝臓 等 に ら れ る も の が ある が 全く 移 の 無い 
の も あり 他 の 型 の 冶 腹 に 比 し て 暫 移 が 少な い ] を 検査 し た . 

KN, 食道 等 の 扇 下 皮 を みる と , DZ, 基質 は 主 < し て 
腰 原 繊維 の 増殖 が ゎぁ, WED ae ICR LCD 2. HFC 
LT: DZ, 主として 原 繊維 の 増殖 が ある の は 
2, | 

OMM ONS 細胞 が 基質 の IC LC 28° 


像 認め な い 冶 の 中 に は 入り 込ま な い HME の 周り に は 銀 < り ん で 
ゐる も の も あり , 銀 維 が 無く 直接 原 繊維 に 園 ま えれ て も の も HS, CHRO L 
皮 性 に 配列 し た 繊維 の 如く の 線 なみ 事 が ゎぁ が Sid 膜 た 黒 
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LUCHA EMEC ZUM CHOC MH TCS 無い 事 は ふ 
FE HE 2 OT 肉腫 の 像 る も の が 1 例 あ つた が Zit 
・ 腫 維 腫 の 混合 腫瘍 < 考 へ る . 


AR, AU) を 検査 し た . 

CHAM DHS, 基質 は 前 より 存在 する 繊維 の 増殖 , 新生 が ある . 
冶 の わる 場所 に つて 多種 多様 で わぁ. T 2 IC, 
CHS, 一 部 化し て る も の も ある 。 粘膜 下 組 織 で は 原 の が 主 で 
が , 血管 の 新生 に 件 ふ 小 房 皮 性 嗜 銀 繊維 の 新生 。 増殖 が 認め られ 一 部 朋 原 化し て ぁ ゐる, 筋 層 で は 
Do, 

WHE CHE DPE HZ, KA 
D VED D D MME D CHS, 勿論 癌 細胞 
直接 と り ま いて ゐる も の も あわ る. 

有 し て が , TALD, 充 し た 形成 し て 単純 冶 の 像 る も の も る, 

d) BAM: 43 26, 食道 3, 乳腺 2, 
皮膚 , SBE, 腹膜 , MANE, 勝 腕 , 
Wir, kt, 腺 」 し た 。. 

IIE, IE, 巨 細胞 種々 な る 細胞 が 混在 する 多 の 細 胞 構成 
形成 する も の も D ts BLD, MIMD 1 
1 個 分 離し て 組織 間隙 に 入 し て 形成 し な いも HZ, PRICK HS 
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れる も の で ある が, HCH 2, 

前 より 存在 し て ゐる 腔 原 織 維 の 増殖 し た も の 及び 血管 の 新生 に 伴 ふ 小 房 皮 性 嗜 銀 繊維 の 新生 月 
原 化 し た も の 及び 皮 性 増殖 化し た もの 等 温 合 性 で わる 細 胞 は の 
ATL LC, 又は 1 個 , 1 個 分 離し て 存在 する が , MAT 
行 し て ゐる 所 も わる 。 筋 悦 で は 筋 繊維 の 間 に あ る 小 房 皮 性 嗜 銀 繊維 が 増殖 し て 一 部 懇 原 化し て 
下 組織 で は 小 房 皮 性 銀 繊維 及び 綱 皮 性 銀 織 維 の 及び 
の 化 に ょ る 原 繊維 の 増殖 が 認め ちら れる, 

硬 癌 の 場合 に よく みる 如く 冶 細 胞 が 癌 巣 を 形成 せ ず 一 個 , 一 個 繊維 の 間 に 入 つて ゐる が , AM 
Misd の で 基質 の 繊維 に 移行 し て ゐる が 如き 像 は な い 然し 極め て 未熟 な 
腫 で 冶 細 胞 の 分 化 が 極め て 悪く な り 冶 細胞 も 人 邊 に 上 皮 性 の 細胞 た る 特徴 を 失 つ て 西 腫 様 の 組織 
LANE DS METH SAL DS. CK D WLI 

SYD L DS, 

BEIM D (RSAC EE 基質 元 の 繊維 の が あぁ が, 


IV. BERUSK 

(1) ET: 2 正常 組織 に 於 
第 1 に 織 の 形成 言 ふ 問 題 で ある が , 
BEE 2 U 結 締 織 織 に て も は その 細胞 よめ する も の で 
但し 本 研究 に は 形成 言 ふ 事 に 就 て は が 形成 され て ゐる 
ミ 云 ふ 事 井 の み を みて 織 維 が 細胞 原形 質 内 に 或 は 原形 質 外 に 形成 され て ゐる か ミ 云 ふ 
PUBS DOs, それ は 細胞 , 織 維 の 本 質 に 開 す る 問題 で あつ て 本 研究 の 範 園 
外 の も の で ある . ’ 

BA SICH LV, の 生活 現象 の 物 で わる 事 


に は な い が , 締 織 細 胞 の 原形 質 の 直接 せる も OCH Tin 
WAY HEIR > 無い も の で 繊維 は 細胞 間 の 無 構造 の 蛋白 物質 か ら 細胞 の 或 る 種 の 影響 に ょ つて 
Krystalisation (Ck OCEPS LOCH SE 3S, MAICMT SL OIC Flem- 
ming (1891), Meves (1910), Hansen (1905), Studnicka (1912), Laguesse (1904), Hueck (1920), 
Zimmermann (1922) 等 が わり , MEICMT SY DICtk Merkel (1909), v. Ebner (1896), Baistell 
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(1915), Maximow(1922), Nageotte(1919) 等 が わあ 2, : 

(2) 小 房 系 統 及び 織 維 系 に て : ERS 2 
に 細 網 系 統 , 小 房 系 統 及 び 織 維 系 統 の 三 系 統 を 認め た . この 外 に 脱 生 期 の も の ミ し て 
間 葉 性 細胞 する 原始 性 銀 織 維 が ある . 

a) 原始 性 嗜 銀 織 維 : Mallory(1904) の 記載 し: Fibroglia-Fibrillen, 山崎 (1926) の 原 基 格子 織 
it, Krauspe(1922) の Urfibrillen, Laguesse(1920) の präkollagene Faser 等 同様 な 叶 
する も の で ある で 肥 性 の 混合 腫瘍, 悪性 脈絡 膜 上 腫 に 形成 され て ゐる 

b) 細 網 系統: 細 綱 内 度 系 統 は Aschoff (1924) が Ribbert(1904), Goldmann (1909, 1912), # 
野 (1914), Landau(1913) 等 の 研究 に 基 い て , 身 各部 位 に わる 陽性 の 組織 を 集め て る 
に へ た 名 前 で ある が , C > MAMAS OP MM PHB MRO Ae 
胞 を 除い た も の を 言 ふ の で あつ て て, 造血 組織 の 特異 な 支柱 組織 々 な す も の の みな か な 言 ふ , OS Ah 
性 系 統 に す る 液 綱 性 系 統 に 属す る 液 で わる 。 CIE RAT 
が 細 性 銀 繊維 で ゎ つ て 狭義 の 格子 維 で ゎ 細 細 肉腫 の 細胞 は この 種 の 形成 す 

c) 小 房 系 統 : 最近 緒方 教授 は 細 綱 系 統 疫 びに 繊維 系 統 さ は 別 に 小 房 系 統 な る 理念 を 提唱 さ 
NT. 成熟 後 も 永く 銀 性 の 性 質 保ち な が ら 特異 な た 繊維 に 細 性 銀 繊維 の 外 に 
結 締 織 の 中 に も 同様 な も SALT: CH 2, SPT OM 
て 組織 液 に され て ゐる 細胞 た 小屋 名 きれ た 。 小 
言 ふ 事 で わあ わる.。 然し 病 的 の 場合 に は 細 皮 ( 細 の 締 組 織 ( 繊 維 系 統 ) の 中 間 に 位 
する も の で わあ る ぁ る から, MH BROOD SE 
る 事 が ある , 注 意 す べき 事 は 生 染色 た 綱 皮 の に 行 ひ 得 な い 事 で わる 。 従 つて 著 明 
喰 作用 が 小 房 皮 に は 認め られ な い の で あろ. 

小 房 皮 の 腫瘍 < し て 小 房 腫 (脂肪 腫 , 血管 が に 属す る ), NE, 今 細 肉腫 
織 肉 腫 の 中 間 型 考 へ られ て ゐ も の , KIZMLET A. Ucke(1927)d* D BA LT: 
bösartige Schaumzellengeschwulst & し て 報告 し た 1 例 等 ) が あぁ, HE, BM CS PB RES 
銀 繊 維 が 基質 の 中 に 増殖 する も の で ある ., 

RAR (Meningiom) Ae“) BIB DRAIC LST:, (Meningothel) k b & 
生 す る 腫瘍 で , BROW 3 類 る も の で ある , S 
全く 小屋 皮 銀 維 一 致す る 性 質 有 し て る Virchow(1863) が Psammom 
それ は この 腫瘍 の ある も の が (Corpora amylacea) RAT TH 
ふ 事 で わる Cushing(1922) は Meningioma 77 4 T:, Mallory(1920) は arachinoideal 
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fibroblastoma 72724 Fibroglia L ITER T 
繊維 形成 し て な い NAA LCA, Schmidt(1903) の 研究 の 如く 
VED YD) LZ BAT SMA Meningoblastom し た た 

MAIC 3 種類 に 分 類 し て ゐる . 

第 1 型 一 外 肥 性 な 有する 胞 が に 配列 する 
第 2 型 ) fusiform, glial type. 
第 3 型 ) fibromatous, sarcomatous type. 

第 1 型 ) 第 2 型 は 外 肥 葉 性 で , 第 3 型 は 中 肥 葉 性 で わる < な し た . 

する 傾向 わり 各 細 胞 に は 微細 繊維 認め ず 。 は 2 
な り 和 毛細 血管 に 富み , REL 時 に 石 し て 粒々 な を 形成 す 因 て 従 
TH, 其 組織 像 は Neurinom の 細胞 に 酷似 し 
OTH Neuroectoderm に 由来 する も の で あら ね ば な ら した. 

余 は 正常 成人 の Pacchioni S L, Pacchioni MIS BME D 
CHAD LC B Were MEL, Schmidt 等 の 言 ふ 如く , RAT 2 
EN He Pacchioni MIB) LORETSLOCD SLES, 
徐 で 成熟 し て ゐる も の は , 膝 原 繊維 が 多く 形成 され て 居り , RAAT, 未熟 な る も の な 思 は 
せる も の で は , 繊維 は 嗜 銀 性 で 形成 され て ゐる 量 も 少く , 細胞 の 形態 も 前 者 より は 大 で あろ る . 

原 が ある. 前 原 性 銀 維 は 生理 的 に も 容易 に 原 化し て 繊維 な る も の で , 
維 の 直接 前 階級 な な ず も の で あわ る, 繊維 肉腫 に 形成 され て ゐる 

原 線維 成 し た に ちる , 前 性 銀 維 り 出 来る が , 他 の も 

以上 嗜 性 の 間 元 性 線維 に 原始 性 -, 皮 性 -, 4 類 
種別 し た が , 等 は 今 銀 性 た 示す で 事 だ け か らし て 格子 繊維 こし て 一 括 し て 取り 


5 所 調 「 格 子 織 維 」 は 上 記 の 如く 分 類 さ る べき も の と 思考 する . 
腺 等 に ある 所 調 格子 繊維 は 成就 後 も KRONE 
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の 繊維 始め 共に 銀 性 で ある が , FE 
り , 質 内 の は 成 も 永く 性 で あぁ ZU, 場所 に よる る 新 
陳 代謝 等 の 相 達 に よる も の ミ 孝 へ られ て る ゐる る が , ARE 
THES 銀 繊維 は 前 有 性 銀 で 直ちに 原 ミ な 
内 の 銀 は 網 皮 性 で 成就 後 も 銀 性 で 細 網 織 形成 する 性 質 を 有 す 
る も の で ある . 

な る も の を 認め た . S Schwann 
PER OCH SISK. 

Virchow (1833) (Si888A[i%e falsches Neurom の 分 類 に 入れ た 。 Recklinghausen(1882) Ik 
MICS RT D DRA LILO CMA, 外 腫瘍 性 増殖 で あぁ < 老 へ 
Nevrofibrom UIP ED の き 考 へ た Verocay(1910) は Schwann AV 4 © 
で 無く , の で ある 5 れる 様 に な b, Verocay DA 
NT Schwann 細胞 腫瘍 性 増殖 に よる の Neurinom と 命名 し た 。 Schwann fil 
FE 2. d*(Fibroneurinom) 或 は その 方 が 主 成分 なつ 
CB D(Neurino-fibrom) CH 2 LI:. Herxheimer, Roth(1914)MKtt PRI, THE 
ELC, 本 腫瘍 は 先天 性 © IC IE Hamartoblastom で , 両者 
が 腫瘍 形成 に 参加 する も OC Schwann 輸 の 増殖 の 多い 所 は Neurinom’ の 像 を 呈し , im, 外 
輸 の 結 締 織 の 多い 所 は Neurofibrom の 像 を 示す も の で 両者 が 温 じ て ゐ る 場合 は Neurinofibrom 
EMS 其 後 Harbitz, Ehrmann, Antoni, Sommer, Erb 等 に ょ つて 研究 され 
て ぁ る が , Mallory (1920) は 腫瘍 細胞 は Fibroglia, te perineurial 
fibroblastoma 命名 レ て Ci A SHA D DS 
な し た 。 その後 Mallory, Cushing, Rhoad, Van Wagner (1928) 等 は Lhermitte, Guccioni(1924) 
D°4F 77: Victoria blue を 用 ひ て この 腫瘍 の 織 維 が neuroglial の も の で ある こと ミ 言 ふ HHEICKH 
ORKrHLT. BS Lhermitte, Guccioni が Victoria blue は neuroglia の 線維 を 特 染 す る も の 
< 考 へ た の は ABE OT, Victoria blue は fibroglia ゃ 繊維 素 か も 染め る こなし た . 腫瘍 細胞 は 
fibroglia, 繊維 た 形成 し, この 繊維 は 長く 一 様 の さ 有 し , に 走り 5, TR 
格子 繊維 同 じ も の で わる こなし, この 腫瘍 か fibroblastoma な し た. Krumbein 
(1925) は Recklinghausen DECAL, D 5 Berk LT: © ME 
5 成立 する も の で van Gieson 染色 SLOCH AML ZIC 
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Fibroma-tenuifibrillare と 命 名 し た 。 

か く の 如 く が Schwann D6 BA LIE OD, 或 は 経 内 外 
(中 性 ) か ら 生 し も の か だ 決定 され て ゐ な い が , RL Verocay 
の 言 へ る 如く 細胞 の 腫瘍 性 増殖 ょ る で , 経 さ 言 ふ 外 
葉 性 で は ある が , 間 葉 元 性 繊維 に 近い 性 質 を 有する 劉 特 の 繊維 が 腫瘍 性 に 増 殆 し て ゐ 
DLOSBHTS. 

(4) 特殊 上 皮 元 性 織 維 に 就 て : PERE ORR LR CH SD, それ ミ は 別に 表 
皮 の 基 に ある Langerhans 細胞 の 原形 質 突 起 に 銀 題 粒 の せる の を 特 
PRL ROCHE S 75 Lie. REAM, に 認め られ る . さて 
この 腫瘍 細胞 OMAK Unna 等 は その 細胞 が 表 細 胞 由 を 同 
じ く し て 上 皮 性 の も の で ある さ な し , Ribbert 等 は 結 締 織 性 の 細胞 で て ある ぁ ミ いつ て ぁみ ぁ 
2. 最近 緒方 教授 は 表皮 の 基 細胞 層 の Langerhans 
COP REM, RE 余 は 4 
例 の 黒色 肉腫 , 2 WOR S RA 


VE 

1. BISCHEN IST ZA a) 細 網 系 統 , b) 小 房 系 統 , ec) 繊維 系 統 の 
3 系 統 に 種別 する . 

2. 各 系 統 の 細胞 は a) 網 皮 , b) 小 房 皮 , 繊維 細胞 で ある . 

3. a) 網 皮 性 , b) 小 皮 性 銀 , c) 
及び 繊維 で ある . 

4. この 外 に 生 期 の も の ミ し て 間 細胞 ょ め する 原始 性 織 維 が . 

5. 従 つ て それ 等 の 織 維 を 唯 嗜 銀 性 を 示す ミ 言 ふ 事 だ け か らし て 「 格 子 繊維 」 ミ し て 
ーー 括 し て 取り 扱 ひ 得 な い . 

6. 元 の に a) b) ©) 2. 

7. それ 等 の 細胞 は a) 経 細胞 b) (Schwann で 
HA. 

8. 特殊 上 皮 元 性 繊維 な る ぁ も の を 認め た . ZU 表皮 の 基底 細胞 層 に あぁ Langer- 
細胞 原形 突 に 銀 粒 の 沈着 せろ も の を 言 . 
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9. 腫瘍 に この 各種 の 繊維 の 形成 が 認め られ る . UFC れ に つい て 記載 すれ ば 

10. 基質 元 に は 悪性 脈絡 
膜 上 腫 に あら れる. 

:11. 網 皮 性 の 形成 は 質 元 に は 細 網 肉腫 , 基質 元 に は 肉腫 , 白血病 , 
ARE, 副腎 認め られ る . 

12. 小 房 皮 性 叶 織 維 の 形成 は 質 元 に は 小 腫 ( 腫 血管 ), 小 房 肉腫 ( 
AM, 繊維 肉腫 細 胞 肉 腫 の 中 間 型 さ られ て ゐ た 肉腫 等 ), 基質 元 に 
(Si, FANE, 園 形 細胞 肉腫 等 に 認め られ る ろ . 

13. 前 性 銀 繊 維 の 形成 は 紡 形 細胞 肉腫 , 繊維 肉腫 , 骨 骨肉 腫 に 認め ら 
nas. 

14. 認め られ る. 

15. 混合 性 繊維 ( 網 -, 小 房 性 -, の 基質 元 形 
成 は 各種 の 敵 腫 に 認め られ る. 

16. 織 の 形成 は 終 腫 (交感 終 産生 細胞 之 に 属す る ) に 認 
め ら れる . 

19. 特殊 上 皮 元 性 織 の 形成 は , CRA 
on. 
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TAFEL XXI GANN Vol. XXXVII 1943 


され て ゐる . あり 粘液 組織 に は 原始 性 が 形成 され て ゐる. 
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Shigeharu Sekine: Entwicklungsgeschichtliche und morphologische Studien der argyrophilen Fasern, usw. 
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Abb. 5. DE SR HEME Abb. 6. ARAM, S 学 


診断 され た が 小 肉腫 の 1 例 る 


皮下 組織 に 小 皮 性 叶 維 が 
Mire 
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Shigeharu Sekine: Entwicklungsgeschichtliche und morphologische Studien der argyrophilen Fasern, usw. 
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108: 
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he 
が 
し て 繊維 なつ て ゐる が , 
トル = 鞍部 の CD 2. 
繊維 は 大 部 膝 原 化し て 繊維 性 と な つて ろ ゐる 。 
| | 
| | 
織 維 は 下行 に 配列 する 傾向 が る , AED Ae 
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Abb. 18. Abb. 17 Kal 


Shigeharu Sekine; Entwicklungsgeschichtliche und morphologische Studien. der argyrophilen Fasern, usw. 
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TAFEL XXV 


2, 


Shigeharu Sekine: 


Abb. 19 特殊 上 元 性 織 維 の 形成 し た 
悪性 腫 ( 時 肉腫 ) で 腫瘍 細胞 に は め て 
織 な 繊維 が され て 2. 


Entwicklungsgeschichtliche und morphologische Studien der argyrophilen Fasern, usw. 


GANN Vol. XXXVII 1943 


Abb. 20. 皮 性 銀 の 形成 RELA 
巴 芽 細 胞 び 巴 球 で 基質 元 に 


Abb. 22.) PENG PEAR HE 
L-CS, 


| | 
: 
| 
- 
| 


GANN Vol. XXXVI[ 1943 


Abb. 23. 小 皮 性 銀 の 形成 ) 
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馬 質 元 に 増殖 し 混合 性 繊維 の 間 に , 冶 細胞 は 


分 離し て 一 個 , 一 個 浸潤 し て ゐる . 


Abb. 25. 混合 性 織 の 形成 . (単純 
ド 組 織 , 基質 元 に 増殖 し た 網 皮 性 -, 小 房 皮 性 -。 
前 原 性 嗜 織 維 及 び 繊維 が 混在 する . 
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Auszug 
Entwicklungsgeschichtliche und morphologische Studien der 
argyrophilen*Fasern mit besonderer pathologisch- 
histologischen Beriicksichtigung auf die 
Faserbildung im Geschwulstgewebe 


Von 


Shigeharu Sekine 


(Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universitat. 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 


(TAFELN XXI—XXVI1) 
(Eingegangen am 7. ee 1943) 

Es wird aus den ausführlichen Beobachtungen des morphologischen 
Verhaltens der Faserelemente in den verschiedenen Geweben, Organen und 
Geschwulsten hauptsächlich durch die Silberimprägnationsmethode, sowie 
aus der embryologischen Forschung der Bindegewebsfasern an Hand von 
Hühner- und Menschenembryonen, folgende Einteilung des Gewebsstromas 
durchgearbeitet. 
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1. Vornehmlich aus den mesenchymogenen Fasern bestehendes Gewebe 


Dies teilt sich wiederum in a) retikuläres (retikuloendotheliales), b) 
celluläres (cellulotheliales) und c) fibrilläres (fibrozytäres) System ein. 

(a) Retikuläres System 

Gemäss der von Aschoff angegebenen Bezeichnung, versteht man unter 
dem Namen, ,, Retikuloendotheliales System ‘‘, die gesamten Körpergewebe, 
welche einen positiven Ausfall der Vitalfärbung zeigen. Der Verfasser tritt 
indessen für die Absicht ein, dass die spezifischen Stützgewebe im haemato- 
poetischen Systeme, d.h. je dem myeloischen und lymphatischen System 
zugehörige Blut- und Lymphretothelien allein können den Begriff von R.E.S. 
vollkommen genügen. Die Blutkapillarendothelien im Vorderlappen der 
Hypophyse sind deswegen von diesem Systemkreis zu beseitigen. Die argy- 
rophilen Fasern, welche sich darin ausbilden sind retotheliale argyrophile 
Fasern und zwar Gitterfasern selbst im engeren Sinne. 

(b) Celluläres System 
¢ Neulich hat Prof. Ogata eine neue Theorie von cellwlärem System auf- 
gestellt. Danach sollte die Exsistenz eines Systems: (celluläres System !), 
das aus den von dem Gewebssaft berieselten (als Cellulothel genannten) 
Zellen gebildet wird, wie es bei Fällen von Blut- bzw. Lymphretothel des 
retothelialen Systems die Bewässerung durch das Blut bzw. Lymph dargestellt 
ist, angenommen wurden. Diese aus oben erwähntem System entwickelte 
Fasern worden cellulotheliale argyrophile Fasern yenannt, befinden sich 
meistens im lockeren Bindegewebe, erhalten die argyrophile Eigenschaft 
sehr lang nach der Reife des Organismus und ‚wachsen in spezifischer Weise 
können sich aber häufig physiologisch zum Teil kollagenisieren. 

(ec) Fibrilläres System 

Ist gewöhnliches fibrilläres Bindegewebe ; besteht aus den von den 
Fibrozyten abstammenden präkollagenen argyrophilen und kollagenen Fasern. 

In Embryonalzeit sind ausserdem aus den Mesenchymzellen ausgehende 
primitive argyrophile Fasern festzustellen. x 

Diese mesenchymogenen argyrophilen Fasern sind bisher zusammen- 
fassend als ,,sogenannte Gitterfasern ‘‘ erklärt worden und nur aus dem 
Grunde, weil sie eine argyrophile Eigenschaft besitzen. Die embryologischen 
wie auch die gestaltlichen Unterschiede haben den Verfasser veranlasst, die 
sogenannten Gitterfasern in vier Gruppen : primitive, retotheliale, cellulo- 
theliale und präkollagene ärgyrophile Fasern einzuteilen. 
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2. Neurogene Fasern 

Neben den Nerven- und Neurogliafasern sind Neurilemmafasern nach- 
gewiesen. Sie bedeuten die mit Silberkérnchen imprägnierten Protoplasma- 
fortsätze von Nervenscheiden—d.h. von Schwannschen Zellen, liegen als 
ganz spezifische Fasern an der Innenseite der kollagenen Fasern des Endo- 
neuriums und an der Aussenseite der lipoidhaltigen Markscheiden, 

3. Spezifische epithelogene Fasern 

Diese Nomenkulatur bereitet sich zu den argyrophilen Protoplasma- 
fortsätzen der Langerhansschen Zellen in der Basalschicht der Epidermis vor. 

Uber die Verhältnisse der Geschwulstarten und darin sich befindliche 
mannigfaltigen Faserbildungen werden folgender Schluss gezogen. 

a) Primitive argyrophile Fasern haben sich gebildet, parenchymatogen 

“ bei der Embryonalmischgeschwulst, stromatugen b.im malignen Chorion- 
epitheliom. 

b) Retotheliale argyrophile Fasern haben sich gebildet, parenchyma- 
togen beim Retikulosarkom, stromatogen bei dem Lymphsarkom, Leukämie, 
Myelom, Hepatom und Hypernephrom. 
| ce) Parenchymatogene Bildungen der cellulothelialen argyrophilen Fasern 
sind bei dem Cellulom (Lipom, Angiom), Cellulosarkom (Liposarkom, Fibro- 
retikulosarkom, das als Zwischenform von Retikulosarkom und Fibrosarkom 
angesehen worden ist) beobachtet, während stromatogene Faserbildung beim 
Myom, Krebs und Rundzellensarkom zur Beobachtung kommt. 

Im Bezug auf das Meningiom, einer Geschwulst des Meningothels, ist 
der Verfasser der Meinung, diesen Tumor ins Cellulom zu klassifizieren, da 
das Meningothel zur 3ten Gruppe des Cellulothels gehört und die vom 
Meningiom ausgebildeten Fasern mit den cellulothelialen Fasern identisch 
sind. 

d) Bildung der präkollagenen Fasern bei Spindelzellensarkom, Fibro- 
sarkom und Osteo-chondrosarkom. 

e) Bildung der koliagenen Fasern beim Fibrom. 

‘ f) Stromatogene Bildung von gemischten Fasern (retothelialen, cellulo- 
thelialen, prikollagenen argyrophilen Fasern und kollagenen Fasern) bei den 
verschiedenen Krebsen. 

g) Bildung der Nervenfasern beim Neurom und Neurosarkom (dazu. 

gehért das Sympathogoniom). 
h) Bildung der Neurogliafasern bei Gliom und Gliosarkom. 


i) Bildung von Neurilemmafasern bei Neurinom. 
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j) Endlich ist die Bildung von spezifischen epithelogenen Fasern gewöhn- . 
lich bei Melanom und Melanosarkom bisweilen auch bei Melanocacinom be- 
stimmt worden. Diese drei Geschwulste haben die Langerhansschen Zellen 
als ihre Geschwulstkeime. Deswegen ist es wünschenwert, Melanosarkom 
und Melanocareinom zusammenfassend als malignes Melanom zu bezeichnen. 


| 
| 
| 
\ 
R 
— 
| 
Sy, 
< 
. 
| 
| 
Be: 
| 


a 


阿 部 
(NK 
(WA 18 年 4 月 7 日 受付 ) 


PE ASE OD BE ik, 先 人 諸 に 0 種々 討論 せら れ て 居る ぁ る 
が , UT BARE RIS S LOCH S. 何れ に し て 
BI OMALDWIEKZLOS, 然 ら ざる も の ミ あ のり, 諸家 に 依り それ を 腫瘍 ミ 認 め る 
DEDYO, 相違 を 來 し て 居る が , Virchow, Conheim, 其他 の 諸氏 は 此 等 を 何れ も 盟 
か に 腫瘍 な り ミ , BH THA. Kran SARE M 


の が 大 部 分 で , 
も の 550 Pil %e | IG 例 を 得 た り . 上 記 の HER ン 固 定 
法 を 施し た る 後 , 一 般 に は 握 護 腺 の 尿道 の 方 向 に 調 し , 垂直 な る ぁ る 割 面 を 以 て 該 器 官 を 
AW 10 個 内 外 の WH SL (SURE UT, % 以 て を 作 
b). この 各 切 肉眼 に 依り , Bik, ルー を KOT 
の 存在 , RE 各 切 に パラ フィ ン 包 法 を 施し , 
本 を め 必要 に 應 じ て 標本 も 製作 せめ り . 標本 は 4.5~6. TH OM SiC WO, 
CHheeS UT, へ マト キ シリ ン , エ オジ ン , van Gieson, Mallory, Weigert FEAR 
HEN UES Hl, 叉 , Bielschowsky 氏 鍼 銀 法 等 も 施し て , 題 微 鏡 に 依り 初め て 
認め られ る 程度 の 人 な る 腫瘍 の 初期 像 ミ , BET 


- 
un 
3 
sig 
N ; 
— 


178 


Il. 腫瘍 の 種類 

1. 組織 成分 に 依る 分 類 : 所 護 腺腫 場 の 組織 成分 に 依る 分 類 に 就 て は BL OD 意見 
、 が 一 致し な い . Simmond ENERGIE knollige Geschwulst さ 名 付け て , 
この knollige Geschwulst 腺腫 性 で ある 和 て 居る . Ribbert は 腫瘍 結 
3 Adenon:, 角田 は Struma prostatoe SIT, 更に 2% 6 UC A. 
深瀬 , 田村 , 等 は 腺腫 , 繊維 腺腫 , DOC, 混合 型 の 8 種 に 分 類 し て 居る . 余 は 組織 
ミ し た . 以上 の 良性 腫瘍 の 外 に , 腺 上 皮 細 胞 の 異型 的 増 殆 を な し , MRO RE, fl 
立 性 上 皮 細 胞 , DECI, 小 腺 管 より 孤立 性 上 皮 細 胞 へ の 移行 を 示す , Lb RMR A 
する ぁ , 小 腺 管 増 殆 ( 所 調 小 腺 増 殖 で も る が , 余 は 組織 忠 的 所 見 か ら 小 腺 管 増殖 ミ 名 付け 
た り ) は 其 の 組織 よ り 腫 の 腫瘍 な ぁ 事 を 認め , O. SHE 

の 疾 び 硬 性 端 も 検査 せ 0. 

2. 各種 腫 場 芽 の 組織 を べ ぁ に り , BA | 
PASE) を 主 ミ せ る も の で ある . LAO 4 
れ ば 次 の 如 し . : 

SOF: 腫瘍 組織 な 組織 像 を 有 し , BRAC 
期 の 腫 場 を 意味 し , 其 腫 場 組織 は 結 周 の 生理 的 織 迫 する ぁ る が, 
其 周 園 組織 さ の 境界 は 明 具 で な く , 菩 次 に 移行 せる 組織 像 を 示し て 居る ぁ . 然し 腫 場 組 
織 に は 弾力 非常 に 少く , 或 は に つ て 居る 周 組織 比較 的 
BAN 即ち 形態 的 に 腫瘍 の 自律 性 が 未だ 不 充分 な も の で , 
PE TERIA 75. MRR BUTE SZ. 

芽 が 増殖 し て 形成 せら れる も の で , ENT 
HO, 腫瘍 組織 ミ 周 組織 の 間 
に は 組織 移行 像 が 無く 境界 は 明確 で あぁ る. 即ち 腫瘍 組織 の 持つ 活 律 性 が 形態 患 的 に 認 
め ら れろ ゃ 完成 され た , WS EMG CH A. の 所 見 は の 場合 さ 略 ー 
HT. Ubit<t, DE の 間 に は 其 過程 に て 勿論 , 移行 型 が 存在 する . 
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U 

OUD SED, 其 の 腫瘍 の 種類 別に 部 位 を せん 
SUT, — 即ち 護 の 尿道 の 方 
向 に 封 し 直角 な る 水 断 面 で を 上 下 に 細か に 切断 事 に 依り , 
腫 場 組織 腺 内 に 於 ける 高 さ の 部 位 (高位 ) を 確 め , 高位 に ける 多 の 精細 な 
分 は 更に し て , 精 於 ける 高位 精 位 さ し , よ り 上 方 の 部 位 を 精 上 - 
SL, TH O SABO. SCORE ET : 
OKT) 尿道 より 洒 外 方 に , 向 つて , 尿道 に 接する 部 分 を 最 内 層 Al 
(Adrion 及び Loeschke 2 AMR SIMRO, UT 居り , 
部 を し た 0. 


I 


1. 織 維 

に る も の は 11 例 あり 2 70 歳 代 以 上 に 
REMMI た 高位 に て 示せ ば 。 精 位 以 上 が 大 部 分 で (7 例 ) が 本 
所 見 (第 1 83 Nr. 494 SUR): 5 A, 
ALAM © 方 向 で は り 凡 ゆ る 方 向 に つ 
Nr. 79 de Nr. 4516+), 76 Ne. 457CH)) 2%, 
は 芽 組織 の 増殖 過程 の 進む に 従 つて , 断 の 程度 が 高度 どなり , IC 
IC MRE RIC, 普通 染色 に 組織 で 園 の 生理 
組織 を 明か に 出来 場 合 も 。 
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過程 た 通じ て も 最も 多量 に 見 らち れる (財形 細胞 浸潤 の RIC 就 い て は 73 Be Nr. 612 CH), 83 5% 
Nr. 494(##), 76 86 Nr. 4574) 等 高度 な る も の 多 し ). 

全 例 8 例 わ あり , 生年 例 は 70 代 以上 で る 。 部 位 は 位 及 び 精 
位 以 上 は 同 で わり , 中 間 層 に 於 て も CHS, CHRET, KE 
さ は 全部 粒 大 で あり, 形 多く , (35 2 76 
Nr. 369 2). 過程 て は 腫瘍 組織 の 増殖 は 一 部 に は 多 の 血管 させ る 多 中 
性 の 細胞 配列 が 見 られ る が , 部 分 的 現象 と な つて , 幼 芽 の 時 期 に 於 ける より も 著 明 で な く , 細胞 
増殖 の は 腫瘍 組織 全般 が 一 塊 示す 如き , 結 示し て 居る (76 歳 Nr. 369, 77 
Nr. 718 AD IS, 組織 に 見 られ る 繊維 より も 太く な り , 周 園 の 生理 
RICA T 2 PO MGIRNBIS, 幼 芽 の 時 代 よ り も 更に 高度 で な り , 周 園 組織 < 腫瘍 組織 
さと の 間 に は 組織 移行 像 は 認め られ 無く な つて , 周 園 の 生理 的 組織 と の 境界 が 明か で な る 。 特 に 大 
の 著 し き 部 分 は 境界 が 一 な る Nr.718 例 の 締 織 維 は 朋 化 が 強く は 
に 比較 し て 少 い 。 織 内 の 繊維 の 縮 断 は 幼 の 時 代 よ り 更 に 高度 な 
5, 一 般 に は 芽 組織 の 周 部 に も の 多 し . 弾力 繊維 は 芽 の に 微量 に 存在 す 
る の み で ある ぁ る,。 腫瘍 組織 中 の 位置 も 腫瘍 内 血管 璧 除い て は 特定 の 位置 示さ ず , 輸 富 な 結 締 織 
繊維 の 間 か 走り , 結 締 織 線 維 に 強 絡 し て 居る が , 周 園 の 生理 的 組織 の も の で 比較 し て は 道 か に 短 
AC, 3, HOC, MAME D D OCH BIC 
fe DIS, 78 歳 Nr. 387 の 例 は 弾力 織 維 は 殆 で 認め られ ず 。 一 般 に は 痕跡 た を 止め る 程度 の 
も の 多 し , MEO ICL OR, 前 毛細 血管 毛細 血管 で あつ て 増殖 
示し て 居る が 特別 の 配列 示さ な い 。 細胞 浸潤 は 殆 に 軽度 の も の が 認め 
ら 5 られる, 腫瘍 内 細胞 の 程度 も 他 種 芽 比 し て , 一 般 に 中 等 度 ( SL 
Nr. 715 4b). 


2. 

HEMER: 3 例 わ り , 40 60 歳 代 , 70 代 に 見 れる. 都 位 は 
HE 位 に 認め られ る 。 に 於 て は 内 び 中 間 層 に 認め ら る 
つ 周 園 の 生理 航 組 織 の 筋 繊維 の 方 向 の 如く ,。 一 定 の 方 向 を 示さ ず 凡 ゆる 方 向 に 走向 し て 居る (42 
歳 Nr. 73, 69 Nr. 424, 79 ge Nr. 707), 幼 な る 弧 は , し て 周 
腫瘍 組織 の 部 < 周 園 の 生理 組織 の 境界 に は , 移行 像 が わ つ て 
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BBM GT. 幼 芽 組織 内 に は , 散在 性 に 壮 縮 断 碧 し た 結 締 織 繊 雑 が 微量 に 認め られ る が , 一 般 に 
周 部 に 多 し . 弾力 も 縮 断裂 し て 痕跡 止む る も の 多 し . 

70 歳 代 に 認め ら る , 
MOWKIC LC, 芽 組織 的 所 見 (第 5 歳 Nr. 707 参 
組 織 は 殆 で 全部 が 長方形 の 有する 下 か ら な る が , PIC 基 の 一 
部 に 幼 芽 に 見 られ る 如き 幼 若 な 細胞 も 認め あら れる 。 一 般 に 幼 芽 組織 中 の も の より も 造 か に 太い ; 
PDO, それ に 似 る 筋 多 敷 に 現 は れ て (第 5 MICA LT 
筋 は 幼 同様 に , 束 か なさ ず 凡 ゆ る 方 向 に 走 つ て 
CHS FSB CEML CHS), 是 等 の 織 維 は 部 
BANC HEM LC, 多 中 心性 に 配列 し て 居る . 
ROC, BEC, 周 園 の 生理 的 組織 の 間 に は , Mi 
織 移 行 像 は 消失 し て , 境界 は 明か に な る 。 熟 芽 内 に は 幼 芽 組織 内 で 同様 に , 結 締 繊維 は 散在 性 
BDF, 弾力 微量 で , ICR CHE ST, 
共に ろ る 方向 に 走 つ て 居る MME ET, FROME 
差 な し . 

3. 上皮 性 腫瘍 芽 

(1) 腺腫 芽 

幼 芽 の 一 般 所 見 : BEMIS 11 例 で , BEAMS 50 歳 代 か ら 80 歳 代 ま で に 認め られ, Kerl 
高 年 期 に 多い 部 位 は 精 及 び , 精 以 上 に 多く , A, PRR, に 殆 同 に 認め ら 
れる REMMI 13 大 き さ は 大 の も の 多く , MOK 
大 は 3 例 あ 5, MAKCALT, ET 第 8 参照 ): 組織 
像 は 一 般 に , 高度 な る 増殖 か 示す, 上皮 細胞 有する 腺 の , 閉 明 な 増殖 で 同時に, 腺 間 質 内 は , 

LOBL, 間 質 は 細長 い 核 有する 締 織 核 富む や 間 質 の 締 織 等 の 
は 何れ も , 核 過 性 の 幼 な 細胞 か ら な る 。 如き 腺 組 織 の 集 は 一 塊 な し , 周 園 の 
生理 的 組織 に 向 つ て 増殖 示 LT, 2 8°, 芽 の は 芽 の 如く 
MYC, 組織 移行 像 が 認め られ , 境界 は 明か な ら RL 周 園 の 
生理 組織 つて 核 が 著しく で , L, 且つ 血管 に 富ん で 居る 外 に , B 
Nr. 373 A’ 中 に 黒 線 で し て 認め らち られる), MULO-MMMRA AS 3 HFM, 間 質 の 多い 場所 
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CRE LT MAIC 増殖 せる , 場合 の 幼 芽 組織 は , 
履 * 周 園 の 生理 的 組織 と の 境界 に , 明確 な る 部 分 で 。 組織 移行 像 の 認め られ る 不明 暗 な 部 分 が , 
認め られ る 事 が ある (第 8 剛 ). 叉 腫瘍 芽 が , 間 質 の 少 い 腺 組 織 の 多い 場所 に , BEE LT: 2BRICH, 
UCTS, LT, 更に 多 の 腺 組 織 を 作 つ て 居る 。 場合 に は , 
周 園 の 生理 的 組織 どの 境界 は 一 般 に 倫 り 明確 な ら ず (第 7 EN), 

b, 50 70 歳 代 に 認め られ , 
同様 な BEM, SRHICHRD, 大 き さ は 大 , MONKTHEART, MEO 
9 STE): 腫瘍 は 幼 組織 より 一 る 組 織 に 充 さ れ , 腺 組織 内 の 上 
NC 生理 腺 組 織 に 比 し て 一 般 に 高度 の 示す 。 上皮 の の 
形 は 最も ORAEMT, が 樹 枝 型 で る, 細 の 形態 は 生理 的 組織 に 見 られ る 
LSS, 間 質 は 殆 で 結 締 織 か ら 成 , 
殖 ( が 認め られ , HOP OME GMAIL HD D BMD 61, 且つ 断裂 し て 微量 
に 存在 する に 過ぎ ず (82 Be Nr. 61, 72 Be Nr. 162, 其他 に は 殆 で 認め られ な い )。 弾力 繊維 も 
Ds, ICR 微量 に 或 は 痕跡 た を 止め のみ, 血管 は 腫瘍 内 に は 
前 毛細 血管 EMME ED, 前 毛細 血管 に 比較 し て 一 般 に 毛細 血管 の 増殖 が 
TCHS, ULORA, 間 質 の 増殖 に つ て , 腫瘍 組織 で 周 園 組 
織 と の 間 に は 組織 移行 像 は な く , MIRILWME CH 3, 腫瘍 組織 内 の 周 形 細胞 浸潤 の 程度 は 周 園 の 
生理 組織 間 に を 認め ず 


(2) 

KTH20, MORK, 小豆 大 , ANA, 
も わる 745% Nr. 401), より 10m の も の が 多く , M 
MEIC SIS, TS LOX, MOTSLDOEMD SM, 腺 腔 内 容 物 
に は , TUK, 結石 は 一 般 に 認め れず MCOTMMOMM AIH 
FETS, OH AICAML OES. FUME bit 
生理 組織 の 腺 腔 内 に 於 ける より も, か に 少 で わる 小 腺 に は 腺 基 底 膜 た す . 
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め ら れる が , 悪性 化 は 認め られ ず 
BS, 腫瘍 組織 の 間 質 の 主 を な す も の は , 結 締 織 で あり この 中 に 下 が 常に 
し 、 微量 に 存在 し て 居る IC IL O— 
-MICR Ot, 前 毛細 血管 の 
HAART, 腫瘍 組織 < 周 園 の 生理 骸 組織 ど の 間 に は , 組織 移行 像 が 認め られ , 境界 は 一 

(ILL LAL CPU, SER, 等 に 認め られ る 。 大 き さ は 小指 頭 大 , 大 豆 大 で , BRIN 不定 形 
CHS. 12 BH): TDF 殆 で 同様 で 
(第 13 照 )。 問 も , 織 が 主 で これ に 微量 の が 散在 し て 居る こさ は , HO 
場合 同様 て わる 中 の 弾力 維 も 効 ける で 同様 な り 。 

4. 腺 筋 腫 及 び 腺腫 芽 

550 例 を 詳細 検索 せる も , 見 出す 事 能 は ず 凡 て 生 し た , 大 理大 

筋 腺腫 

HED-MER: EC, 幼 は 全 例 た 詳細 検査 せる も 1 例 も 認め 

の 一 般 所 見 : 1 例 で 80 On, REMMI REM 
IT, EK, 形 た て 居る 。 16: 
LT, これ に 組織 混合 せる も の で ぁ 質 に ける 組織 は 殖 で 大 小 
の 腺 な 有 し , 腺 基 底 膜 は 明らか に 認め られ る 。 こ の 腺 の 上 皮 細 胸 の 増殖 は 著 明 で , 上 皮 細 胞 の 形 

EL, 等 の 方 向 も 繊維 同一 方 向 を 示す ROE 
内 の 形 細胞 程度 は 周 園 の 生理 組織 に 於 ける も の な し , 組 は 
KOMM, 周 園 組織 を 著 明 に 屋 迫 し て 居る が , 周 園 の 生理 上 骸 組織 の 間 に は , 組織 移行 像 が 


BHOnT, CH 4, 
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I. RORK 


1. (OF, MEF, Re 
好人 齢 期 の 詳細 な 報告 な き 故 
細 を 知る た め に , 各種 別に 依 BE, 腫瘍 結 の 年 代 別 の 生 環 検査 


し , これ を 表 に て 示せ ば 区 の 如 し . 


® 


= 


SEHR 


wo 


5 


n 


4 


9 


| 


5 


1 
E ; 
個 m 合 < 無 15 
fA 10. 


表 に 示せ ぁ 如く , BNE CH S 

, ミ は 一 致 せ ず , ARRORFS Stufenschnitt に 依る 故に , これ を 連 績 標本 の 封 照 例 
より 推測 すれ ば 上 の 表 の 例 も か に 多く , 
で ある こと を 附 言 す . CRAKE, 
示す . 20 歳 以下 を 幼少 年 期 , 20 か ら 39 ま で を 


別 腫 N NE 
3 | | | | | | | 
1 et b | | 
9 ま で 14 14 | 
| | | | | | 
i | ! | 1 | | | | 
| | 1 
30 .| 6 | | 
40 , | 56 1 1 | | 
|- ; トト トト -- — ーー トー ター トー 
50 „| sy 5} | | SE | 4 
| | | 3) 7 | | | 8 
73 3 | 6} 2| 1| 74 6) 2 | 15 | 5 
70» | 103) 465 114| | 6; 4 | | 5 | 
80 30 | 5 | 2) | 4! 5 | 3 | 
25 
‘| 
> 


青年 期 40 歳 か ら 5 59 歳 ま で を 牡 年 期 , COMO be 老年 期 ミ し , 特に 0 歳 以上 を 高 年 
期 さ せり. 各種 別 に 依る 好 年 齢 期 を 示せ ば 次 の 如 L. 
筋腫 は 他 種 腫 場 に 比較 
し て 年 期 か ら が し て 事 及 び 維 腫 ミ 同 様 に 高 年 期 に 比較 多 敷 に 
する 事 は 注目 に 値 す . 比較 的 に 若い 時 代 
DS > BRAT LD, 同時 に 高 年 期 に 至る まで 長生 が 貫き , 且つ 高 年 期 に 特 
に 多 に 倫 生 す . 腫 は 何れ も 期 に , 特に 高 年 期 に 好 . 
な り . = 筋 腺 
以上 各種 腫瘍 の 芽 , BF, R 
生 に 依 ろ 齢 を 括 的 に 見 れ ば 腫 場 の 種類 の 如何 に 拘ら ず , 本 邦人 の 
瘍 の 好 齢 期 は 高 年 期 な . 

2 腫瘍 の 一 般 好 期 に る , 東西 の 比較 

PA, 所 腺腫 瘍 の 好 年 齢 期 , 示す も の ミ し て , BHD 6 
の , 検 記 統計 的 が , AHS, CHS. ER 
室 に 於 て も , ROMADHA 0, 其他 深瀬 , 菊地 等 の 統計 等 あり . 余 は 検査 し た 550 Pl 
か ら , 肉眼 的 に 認め 得る 腫瘍 結 休 の み を 居 探 し て , 72 例 を 得 た る が 腫瘍 全 生 の 最高 年 
Wels 93 最低 年 齢 は 57 BE MGR ELAR 若年 者 に 少く , 
老人 に 多い . Jakoby は 50 歳 以後 の も の に は 和光 生 せ ず ミ 極 言 し て 居る が , Reischauer 
は 49 歳 に , 高橋 36 歳 に , は 25 歳 に 認め て 居る . IR EAE 
諸家 の 報告 の 結果 を , THE, 表 に 


3018 40—49 50—-59 6069, 70-79] 90381. 
15 6.9 13.2, 6.6 146.6 19.8 16.97 7 
6 16.9° / | 7 | /| 
| 38.9| 11.1 | 88.3 | 16.7) / 
19 | / 54 / | 
Cameratt 280 8.0 | 17.0 | 23.0 | 27.0 19.0) 6.0 / 
Reischauer ~ 17 / / 
Young 14 0.6 | 2.6 20.0! 46.2|27.6| 3.4 / 
Wilson MacGrath 387 | 3.1| / 
72 / | 6.1187 | 4.6 | 83.3 | 100.0 
550 67 例 |56 例 |81 例 |80 例 |108 例 | 36 例 | 2 例 
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示す 通り で ある . 

MT, 表 に 見 られ る 如く , 著 明 な る ぁ 相 
違 ゃ 示し て 居る . 多 敷 先 人 の 研究 の 結果 に 依 つ て も , 50 歳 代 ミ 60 歳 代 の 境界 に 於 て , 
最も 60 歳 代 に 於 て は 50 代 に 比 し て , 
を ミ さす る . 多 検査 例 を 有する Wilson Mac Grath OWS Ts, 60 BARE 
50 歳 代 の 約 3.542CHO, Young は 2 , 深瀬 , 菊地 に 於 て も 約 38 で ある . 
更に OD 検査 に 於 て は 5 HOM ALTE 2. 余 の 検査 に 於 て 90 歳 代 は 例外 さ し 
Th, 70 歳 代 か ら 80 歳 代 ミ 潤 次 増加 の 傾向 を 示し , HO 各 年 代 が 順次 に 2 億 に 増加 
し て 居る 事 も , 従来 の 報告 ミ 異 0, 特筆 すべ き 事 項 で ある ミ 人 信ずる. ZEOBM cH 
eR し た 理由 は ,。 上 記 の 表 で 明らか な 通り , 諸家 の 肉眼 的 所 見 が 研究 者 自身 の 検査 
例 で は 無く , 割 検 記 勿 に 依り し 事 さ 70 BELLE の 高 年 者 の 多 敷 材料 収集 が 困難 な る 
事 に 基く も の ミ 想 像 され る . ROMFEHOUAE 70 歳 か ら 92 歳 ま で 141 HIT ZP 
集 に は 長年 月 を 要 せ IRAN tute, 
て も , LOCH, 
HA. MAFIA OPER ED SLA IK BOC 人 ミ 
注目 すべ き 事 項 ミ 想 は れる . 

3. 

BEER, 腫 場 芽 の 成り 立ち を 研究 する 上 に , 非常 に 重大 な ぁ も の で あ 
る 故に , 大 略 次 の 事項 に 就 て 研究 せ 0. b 

余 の 研究 の 結果 , te, 
多少 の 移動 は つて 以下 同一 に 取扱 ふ 。 ABO 
殆 で る 場所 認 め ら れる が , 特に , 其 Ci, 諸家 依り て 記載 され て 
BS, KO 腺 の 種類 に つ て 大 し た も の が , Adrion 及び Loeschke 
BRUM CH OT, 内 は 外 腺 に 比較 し て , 
つて も, 認め られ て 居る 。 余 の 検索 の 結果 に に 於 て は , MWA 96 例 中 , 内 腺 は 69 例 で , 外 腺 27 Mi 
た を 認 め て 居る 。 所 内 腺 は, SOG 
DEB EAMES, 一 般 に 認め られ る が , 老年 期 以 前 は 勿論 , 老 年 期 以 後に 於 て も, 
常に 存在 する も の は 限ら な い 。 生理 的 に も 生殖器 の な る 青年 時 代 か ら 現 は れ 
て て, MEAP, ESE, AEDES DC, 一 層 明 か に な る も の で , 必ず 存在 する も の で は 無い 。 
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MS, MOM ICINT LT, 問題 に な る の は , ARO 
TH D, RAT AIR CH ILO AMR, 
MO=MAO FRE し て 居る , SRMOMREL Md 
BS, CH, 15 Kaush の 内 
Ribbert Grincko Lendorf 52, 何れ も 同 
CHS, LOMB, 研究 者 に , 更に 種々 に 分 類 さ れ て 居る. 
DEER, 捧 護 腺 の 上 方 より 下方 に 向 つ て 上 部 , 中 部, 下部 に 3 大 別 し て , 基 の 主 な る も の 
な し て べ る X, 高位 に 於 ける 精 以 上 に 相 営 する 所 の , IT AT 2 
の 名 稀 に RECs, BR O EMRE 側 方 x, 背 側 の 特に , 勝 腕 の 三角 部 に 認め あら れる 腺 群 
te, 三角 部 , Jores Jacoby し て , 皆 同 一 の 腺 し て 居る LOM 
BEICHET 2 RO 96 例 中 , 50 例 で わり , 最高 位 占め て 居る 。 等 内 上 部 
DIREC, 且つ 精 前 方 で MMR 2 
部 分 た , 往時 は 所 調 中 形 成 な る も の は , 
Socin 及び Burckhardt, 及び Tandler Tuckerkandl KT, in 
られ た も の で あつ 中 間 部 に ける 余 の 検索 に る 腫 例 は 96 例 中 15 T: 

SARS PRIM CH, eT MAA, 或 は 
Horn 及び Orator BLO 
L-CS, Did, ROMA 96 例 中 , 45 
MAIC, 5, AMO AIC MT Aschoff の 前 部 
Cameratt DR HOT, OME, 主 に 側 方 及び , 腹 内 方 に 多く 存在 し て . 
3, MOP Aschoff 2 MARA Ws = EI BRO, 
RECA) し て , 非常 に 少数 で , 96 例 中 , MED 側 

AU LOWMMED OM OVC, Tandler や Dittel SWI, 及び Home の 
HK, CUES ECA, これ は 
BLOWMRIL 意味 が 全く つ て 居る 。 MAB LO 中 間 部 は 生理 的 に 
存在 する も の で ある が , LO PIE MIs, 部 の , 
DARK LCS, RI, POC, LT, 
れ た も ので, Home は 勝 に , A, ROT, HIRO 
成分 の 分 葉 で わる <, 看 し た の で あつ た 。 然るに , Ribbert や Oberndorfer AIC 
“CHS, PIE LIME, 余 の 検査 例 96 例 中 , 5 例 に 過ぎ な か つた 。 
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等 検査 材料 中 Ribbert 5 BEA EM 
HD, QP LT, 中 成 せ る も の が 3 HS, Jores は 勝 腕 膜 下 の 
中 形 成 なす <, ROMAMICK Cit, 一 致す る 所 見 は 認め ら 
れ 無 か つた 中 葉 形 成 の 例 が , 
中 間 部 , SL の か な か, 決定 する 事 は 因 難 で ゎ 中 形 成 の 余 の 検査 例 腫 
US, 腺腫 3 例 ,- 筋 腺腫 2 例 で わる 。 中 成 が , ZO, Kd, 
現 は す あわ る. 

Rit Rie, 病理 解剖 的 の 立場 か ら 考 へ る <, 其 の で わる 腫瘍 の , 
基地 に 要 な 意義 が わる «< 思ふ. 5 IC, CHES 
に , MRIs, SO), そし て , BF 
CHS, LMU AI HO Ribbert  Oberndorfer の 言 如く , HER. 
ALTE 勝 腕 部 に 近い 中 間 部 に れ ば , 腫瘍 の 種類 又は 大 き さ に , MD SENT, 
PREZ 5 RIS LS CHS, の 中 形成 は , BOKIC 
比 し て は , ERS CHS, 以上 余 の 研究 の 
に 諸家 の 報告 を 括 すれ ば ', 種類 の 如何 に 拘ら ず , ON RAIA, 高位 に 於 て 
は 精 位 。 精 位 以上 が 最も 多く , 大 差 は 無い が , 

(2 従来 の 研究 に 於 て は , BIN 
部 位 に 就き , 詳細 報告 せ ち も の 無き 故に , RLSM FORBMIM SIRE A SL 
て , ET, 精細 に 研究 し た 0 . 腫瘍 の 種類 別に 
KS, 特別 の 開 係 は 認め られ な か つた が , 然るに , 水 御 位 に 就 て は , SMB RC, 
種々 な ぁ る 特徴 を 示し た . KOT, 各種 の 好 部位 を 示せ ば の 如 し. 


HEE: 高位 に 於 て は , 他 種 腫瘍 ミ , 同様 に 精 早 位 及 び , 精 量 位 以 上 に 多い . 水 
TIL, 内 腺 中 , 結 織 の 最も 多い 最 内 最多 数 に 見 られ , 
る 外層 に , 其 の HR 認め 得 な か つた 事 は , 特筆 すべ き 所 見 で ある . MMF: 高 
位 に 就 て は , 比較 多く 認め られ , TH, 内 腺 中 最も 
MEO METS, BES, 輪 の 走る 中 間 層 に , SHS, 特記 すべ きも の で 

2. 繊維 腫 ミ 同様 に 注目 に 値する . 高位 に 於 
て は , 最 内 層 に 現 は れず , 
BIC BUA, 外層 に 主 さ し て 現 は れ て 居る . A: 高位 に 於 て は , 殆 き 全 例 が 
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腺 の 多い 内 層 , SEK, RFONTHS 
ER 特筆 すべ き 事 で ある . REF: - 高位 に 就 て は , 他 種 同様 で 特記 すべ きも 
の 無し , UT, 内 腺 に 
の み に し て 居る . AREF: 高位 に 於 て は , 
KOMME, ACPI TH, 内 層 に 少く , 中 間 層 が 大 を 占め て 居る . 
叉 本 腫瘍 は , を 中 心 ミ し て 外 に 現 は れ て 居る . ; 

以上 腫瘍 に ぁ 好 位 に 就 て , FEO, 
BAT SD, 上 の 腫瘍 は , 腺 に も , 外 腺 に も , 一 様 に 生 し 得る も 


1. 織 維 腫 組織 生 

NENNE, 一 般 に 小さ く , 腫瘍 好 衣 年 齢 は , 高 年 期 で ある . RMB, 内 
腺 。 特 に 最 内 層 に 最も SRI OTH AD, 最 内 層 は , 内 腺 中 最も 結 締 織 の 多量 
な 部 分 で ある . fil, RT 全身 の 結 締 織 の が 著 に 現 は 
れる も の で , 同時 に , KAACR TE, ROD, 著 明 に 見 られ て 居る . 
" き 高 年 期 の 全身 締 織 増殖 は , 何等 
か の 開 係 あ る ぁ る を , 思 は し め る も の で あろ. 幼 芽 は 組織 罰 的 所 見 に 於 ける が 如く , NE 


| 
i] 
> 
’ 
3 
1 
° 
/ 
>") 
AR: 
We ナー / 
/ 7 
| hee” 
4 
‘ 
% 


190 


7S KR, 生理 的 組織 中 の 血管 が , 腫瘍 中 に 埋 浸 せる を 思 は し むる 如き , 病 
大 き さ に 比 し て 太い , 前 毛細 血管 を 中 心 ミ し て , SHE 
居る . 選 等 の 結 締 織 細胞 は 凡 め ぁ 方 向 に 走り 、 基 増殖 に 依 つ て , 周囲 の 生理 的 組織 を 
UTE OD, この 腫瘍 組織 ミ , 周 織 ミ の 間 に は , 明らか に 組織 移行 像 が 認め 
られ て , OP. 即ち 組織 の 有する 自律 が , KOT 
に 未だ 充分 に 現 は れ て 居 ら な い . 然し , 幼 芽 組織 の 増殖 の 進む に 従 つ て , 腫瘍 組織 中 
等 の 断裂 が 高度 に 現 は れ , 叉 上 に 示さ れ た , 周 
6b, 腫瘍 組織 が 存する 自律 を , MED 
2, ZH HEL LUSLNTHS. 
の 増殖 が , OD, 0 
著しく な め , 幼 芽 組織 に 見 られ た 著 明 な 多 中 心性 の 増殖 は , 一 部 分 現象 さ な り , 腫 場 
組織 全般 が, 増 殆 細胞 の 配列 が 見 られ る . ACHT 
は 一 層 閉 明 で , 腫瘍 組 織 ミ , 周 園 組 織 さ の 聞 に は , 組織 移行 像 が 認め られ な く な の り , 
一 般 に 境界 は 明らか ミ な る . に て は ; 場 組 織 が 持つ 自律 性 が , 
U 認め られ る 事 も ある . Ub 
DBE OMSED し て , RIE 


2. 

NEO) 腫 結 委 RFE MOBK, 小豆 大 の も 多 し ) 
に 比較 し て 一 般 に 大 きく , 検査 例 に 於 て , 最大 は 一 比 銅貨 大 で ある が, 小指 頭 大 , K 
の も の 多 し . Wri 40 歳 代 , 60 mitt, 70 歳 代 に 
見 られ る . CHOP REO US, 高 年 期 の み に 限 定 さ れ て 居 ら ず , 叉 腫瘍 の 好 
高位 に て は 他 種 腫瘍 ミ 同 様 に 精 以 上 に 多い . 
に 富む 中 間 層 及び , 内 層 に 位 し , 特に 輪 航 筋 の 走る 中 間 層 は 全 例 中 殆 き 大 部 分 を 占め 
て 居る 幼 芽 組織 は 組織 所 見 に 示せ る 如く , 長方形 の 細胞 を 有する 織 に 
され て 居 め , 殆 全部 は , な 筋 組織 か ら な ぁ る . ZBOMB7S ME 
芽 に 見 られ る ミ 同 様 に , 生理 的 組織 中 の 血管 の 埋 浸 を 思 は しめる 如き, 病 秒 に 比較 し 
て は 太い , 前 毛細 血管 を 中 心 ミ し て 多 中 心性 に 増 殆 し て 居る . 筋 織 維 は 束 を 作ら ず ル 
の 方 向 に 走向 し て , 結 を な し 周 園 組織 を 迫 し て 居 ぁ が , 腫瘍 組織 ミ 周 
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組織 ミ に は , 組織 移行 像 が あ 0, 境界 は 不明 蝶 さ ミ ROTER 以上 の 組織 像 内 の 結 締 
消失 する の が 認め られ , HOM OD S 
共に , COMMEND, SOE CGO CANA 
BKBCH SD. 上 の 如く 本 の 幼 芽 (後天 性 藤生 を 定 せ し むる ) は 
40 BEF, 60 歳 代 , 70 歳 代 に 認め られ る が , PAL 40 歳 代 に 1 例 の み で あり , 叉 Rein- 
が 幼少 年 期 に 存する も の は 無く , 
„PIE BOF, 結 何れ も , 滑 の 豊富 な 内 層 , 
ぁ . 然るに , 内 層 中 の な 筋 及び , 
5, 内 層 や 中 間 層 に , ARE RCA TERT 50T, それ が 筋腫 の 多数 
Franz, 老年 期 以 後 ( 特 に 高 年 期 に ) に 完成 され る ぁ こ ミ は , 本 腫瘍 の 組織 遂 生 が , 
肉 層 の 織 の 及び , MARIO 係 あぁ を 思 は し むる も の 
幼 の 組織 増殖 が 更に 進め ば さ な る 。 此 の 時 期 に て は , ER, 
に た 如く , 芽 組織 中 の も の に 太い , 
腫 場 組織 内 に 散在 性 に 無 現 は れ て . 其 筋 織 も 赤 , 束 を な さき 
ず 過 の ぁ る 方 向 に 走 つ て 居る . 筋 組織 は 部 分 的 に は 無 敷 の 前 毛細 血管 中心 ミ し て , 多 中 
心性 に 配列 な し て 居る が, ELDER, 
全 過 程 を 通 じ て ) も 維 は , 常に 
を な さ ず , の る 方 向 に 走 つ て 居る こさ は , MBF 2 BO) 
。 AKG KOT, 周 園 組織 へ の 
PES BEES 0, 周 園 の 生理 的 組織 さ の 間 に は , 幼 芽 の に 見 られ た 組織 
移行 像 は 消失 し て , 境界 は 明 な る . ED A 
の 自律 性 か 形態 に も 著 明 に 示さ れる も の で ある ぁ る.。 CORO 

3. 

PEE, FASE, 腫瘍 結 飾 を 通じ て 筋腫 , 腺 筋 腫 , 筋 線 腫 の 如く 大 き な も の は な 
く , 最大 は 大豆 大 で , MOWK, 小豆 大 の も の 多 し . 幼 芽 は 一般に , 栗 粒 大 の も の 
. 多く, 生年 齢 は 50 歳 代 か ら 80 CHO. 特に 高 年 期 に 好 て 居る . 
位 は , 殆 き 全部 が 精 皇位 以上 で , PRAMS 富む 内 層 で あり , 腺 が 多い に 拘 。 外層 


: 
) 
> 
j 
> 
. 
‘ 


に は 僅少 で ある . 組織 像 は 一 般 に , 高度 
な る ろ る 増殖 を 示す 上 皮 細 胞 を 有する 腺 の , 著 明 な 増 殆 ミ , 同時 に , 腺 間 質 は 豊富 な 結 締 
FES O 差異 に 依 つ て , 
RALNCHS. 幼 芽 は 腺 織 の 多い , BA LR, し て 居 
間 の 結 締 織 細胞 は , 樹 枝 に 腺 腔 内 に 向 つ 
て , SRM UCTS, UT, SRO EO TIE A. 
Kuss, 周 園 の 生理 的 な 腺 組 織 ミ の 境界 は , WARE OS, 叉 時 に は 増殖 
MEOH, 増殖 中 心 が 多 敷 に 見 られ る 事 の ある は , 非 上 皮 性 腫瘍 の 多 中 心性 増殖 の 
中 心 ミ 同様 に , LUZ CHS. NER, 間 の 多い 基地 に 
する 時 は , HOMAAN SRMMOM TCHS 2, 
Act, 組織 移行 像 が 認め あら れ て , 境界 の 
不明 な る ぁ る こさ ミ は, 他 の 場合 ミ 同 様 で ある . BUES, 何れ の 場合 に 於 て も , SiR 
織 集魚 は 一 塊 を な し て , 周 組織 に 向 つ て 軽度 ら , 
ら 5 も 腫瘍 性 を 示す . 告 周 園 の 生理 的 組織 ミ 異 つて 居る こ ミ は , 幼 芽 組織 内 の 細胞 組織 
OD S TEC FE 上 且つ 血管 に 富 で 居る こさ ミ 及 び 
ABS し て 認め られ る に 依 つ て も 明らか で ある . ULOUMS BEN, 周 園 の 
腫瘍 組織 が 持つ 自律 性 を 不 完 ら も 現 は し て 居る . 
PEO HST, Rindfleisch が 腺腫 は 腺 管 の 周 , Reischauer は 
合 よ り も 更に 僅少 さき な る . 
| JA 等 の が 認め られ る 事 も ある , ち 腫瘍 の 自律 性 が 
生 の 所 か ら し て 護 腺 腺 腫 る , 
も の ミ 考 へ る 。 ーー 

2) 
非常 に で ある ぁ こ ミ は , AUC O, 
Erb, 11044 例 中 , 5 0.45% CHS. 長 奥 教授 の 本 の 
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統計 を を 見 て も , WERBEN SHRM, 問題 に な ら ぬ 程 稀 で ある. SZENE 
に 比較 すれ ば , 一 般 聞 
の 9.52 で , ドレ ス デ ン 市 立 病院 で は 8.89~6.27% を 占め て 居る . Wolf に 依 れ ば 


4454 例 の の 中 に , 腺 は 29 例 で 72 CHAT, られ て ある が 伺 れ に し 


て も , MERIC Th, 本 邦 は 欧米 より も 道 か に 僅少 で あぁ こ ミ が , 諸家 に 依 つ て 
も , 認め られ て 居る . RSA, 550 中 に 2 TCHS. 1 
例 は 臨 に も , の 診断 名 を 有 し 病理 解剖 組織 的 の 結果 も 赤 , 
C, 性 の に 依 0 後 腹膜 , 腸 間 膜 等 に を な し て 居 つ た 第 14 園 ) 
叉 他 の 1 例 は 同様 に 原 の 硬 性 (第 13 ) で ある. REACH 
移 を な す (FLW) 30%) ミ , られ て 居る が , 等 2 例 に は 認め られ ず , 
を 記載 する 開 係 上 , 成 せ ぁ 等 原 生 の 組織 所 見 を 記載 すれ ば , 
tk, 冶 細 胞 の 核 姓 び , 原形 質 の 増大 ミ , 細胞 の 多 形 性 ミ , 種々 不 規 則 な 細胞 配列 及び 
ASOD, 所 調 細 の 悪性 化 が 認め られ て 居る. 
列 の 中 に は , 所 に 明らか に 化 せ る 小 腺 管 増 ( の ) の 組織 像 中 に 見 ら 
れる 無 の 小 腺 管 さ , 小 腺 管 よ 性 上 細 胞 の 
行 を 示す 細胞 等 の 像 が 見 られ る . 
多 の 異型 性 は 認め られ ぬ が , 細 胞 核 は 比較 小さ く , 原形 多い な 細胞 か 
ら な り , 悪性 化 せ る 小 腺 管 増殖 に 見 られ る , 無 敷 の 小 腺 管 が , 周 園 の 生理 的 組織 ゃ 押 
分 け て , 性 の 増殖 明 示し て 居る . 以上 この 2 例 の 細胞 何れ も , 
FEST % OT PBT SLOCH OT, HF 
72, 小 腺 管 増殖 に 就 い て 記載 すれ ば , 
の 上 細 胞 は , 2 種 の 異型 的 が 見 も 一 つ は Krompecher oy; 
Basalzellen の 増 さ し て 知ら れ て 居る さこ ろ の , 上 細 胞 出現 さして , 
排 に 見 られ る 他 の 一 つ は 以下 ん さす る ぁ 小 腺 管 増殖 さして 認め られ て 居る 
MWY) CH 2. これ Oberndorfer は 明らか に kleindrüsen Hyperplasie 
(BK AO te さして 報告 し て 居る が , AGO 
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何 に 拘 は ら ず , 冶 腫 の 1 種 の 幼 芽 ミ し , 悪性 化 せ る 小 腺 管 増殖 の 小 病 敬 を 癌 の 1 種 の 
さ 同様 に 老年 期 特 に 高 年 期 に 多い . 
部 位 は 高位 に て は , AFB, 水 下 に 於 て 
は , 特に 外 腺 後部 に 多い . 然し 余 の 例 に 於 て は , 外 腺 後部 ミ さ 内 腺 前 部 さ が 相 御 ば し 
CHS. 長生 は 多 性 で 病 は 不定 形 で ある . この 像 は 組織 所 見 に た 如く , 
無 新生 さき され た , 形 ひ は 形 の 小さ な 腺 管 が 集 し 。 は 散在 し て 不 規 
CH LTRS LOCH, これ が 所 小 管 増殖 名 られ た 所 以 で 
る . の 小 腺 管 増 殆 は 同時 に 性 上 皮 細 胞 びに 小 腺 管 よ 性 上 細 胞 の 
移行 を 示す 上 細 胞 索 等 の 増 も , MOTER. 等 組織 の の 主 を な する も 
の は , RRR CHOOT, これ に 微量 の 滑 生 筋 が 散在 し て 居る . 小 腺 管 増殖 中 の 各種 上 
皮 細 胞 増 殆 す る に 従 つ て , 腫瘍 間 質 内 の 筋 は 姜 縮 し 消失 し て 行き , 
周 園 の 生理 的 組織 に 圭 し て は 結節 短 増 殆 を 示し て 居る が , 其 間 に 組織 移行 像 が ゲ ゎ つて , 
EAS AME CH D. 然し 時 に は 周 園 組織 に 結 締 織 の 増 殆 を 促し て 居る も の が あり , 
増 せ る 小 腺 管 さ 立 性 上 細 胞 及 び , 上 細 胞 索 ミ 結 締 織 が 集 — BO 
し て 居る 場合 が ある . ROM CEMOBK OFS UT HAG (74 歳 Nr. 401 に ) 
認め られ て , Oberndorfer 結 な ら ぬ ミ べし 事 ミ , 
反 土 で , 一 種 の 異型 的 腺 さも 見 られ る 。 如く 的 腺腫 及び , 
期 に 於 ける 小 腺 管 増 殆 は , BSD OD, は 悪性 化 せ ず し て 
的 上 皮 細 胞 殆 ( 小 腺 管 増 殆 ) RO, 異型 的 腺腫 ミ し て , IKE SAIS, - 
CS SHER LARS ALOCHS. 然し , 芽 の 各種 上 
皮 細 胞 群 の 増殖 が 進む に 従 つ て , 上 十 等 上 皮 細 胞 群 の 細胞 の 異型 性 が 高度 さ な り , BE 
性 化 が 現 は る れ ば , 724. に て は 組織 所 見 に た 如く , 小 
腺 管 増 殆 を 構成 する , 小 腺 管 , . 阪 立 性 上 皮 細 胞 及 び 小 腺 管 よめ 孤立 性 上 皮 細 胞 へ の 移 こ 
行 を 示す 上 皮 細 胞 案 等 , ! 是 等 上 皮 細 胞 知 に は , 細胞 の 悪性 化 が 認め られ , ARE 
的 組織 ミ の 間 に は , 明らか に 基 膜 が 認め られ ず 周 園 組織 に て 性 の 増 を 示 
し て 居る . 然るに , 其 如 く 腫 瘍 組織 の BMH の 増殖 が , 見 られ る に も 拘ら 5 ず , 其 腫 
瘍 組織 の 部 に は 末 だ に , 財 園 組織 ミ の 間 に は 組織 修行 像 が 認め られ て 居る の は , Ah 
DN SD. Wis 悪性 腫 
瘍 の 組織 増 殆 が 周 園 の 生理 的 組織 に 封 し て 一 様 で な く , 部 分 的 に , 増殖 の 速度 の 差 が 
生ずる 事 に 依 も の ミ , 解 する 第 で あぁ る. MMS 
を 示し た も の で , し て 居る . MID HED 
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Tietze は , Bic) BA これ か ら 
APS SAUTE SD, BMD SUMO. Obern- 
dorfer + I, Tieze の 言 ふ 如き Zellinsel の 姜 見 は 出來 な か つた ミ 輝 べ て 居る Obern- 
dorfer AHA CH SD, 小 腺 管 さして 報告 せ ち る も の は 7 BIC, Ze 
初期 問 或 ひ は 前 敵性 過程 な り ミ 認め て 居る . ROM 12 例 で 悪性 化 せ ぁゃ も の は ( 冶 腫 
の 小 病 蜜 2 例 , RRL SHAME 2 Gi) 4 例 で ある . 木村 教授 は 悪性 化 せ る 小 腺 管 増 殆 が 
被膜 を 破り , 被膜 の に ろ を 認め て 居る , - あ る 
OCH HOTA SHAMO BARS N 
き , 所 見 を 得々 こさ は で ある . ABAD HU RAS 


彼 我 を 比較 すれ ば Oberndorjer, Neller, Neu- 
bürger 等 及び 余 の 例 を 見 て も , 好 父 年 齢 は 70 歳 代 で あり , FRE ROP Ct 12 例 中 
10 例 が 70 歳 代 を 示し て 居る . 然るに 本 邦人 は 欧米 人 に 比 し て 一 般 に 短命 で あぁ こさ ミ 
KRMOFRTHA HMI, 余 の 所 芽 の 時 代 に 於 て , に 死亡 する も の が 
多い た め に , 本 邦人 に は ( の 就 , 
へ られ る . AAD 50 60 BARDS BAT AIL 本 邦人 
に 於 て は , ZICH SL SU, 何 か 
人 種 の 特異 性 が 存在 す ぁ と ミ 像 され . DER 
僅少 で ある ぁ の は 以上 の 如き 理由 に 依る も の ミ 余 は 思考 する . 

4. 

GIG, 筋 腺腫 は 腫瘍 組織 を 構成 する 主要 素 は , 腺 組織 ミ 筋 組織 で わる. BEE 


PROS Tid, 腺 筋 腫 も 筋 腺腫 も これ を 一 緒 に し て , ROSS UT, 従来 


唱 へ られ て 居 つ た も の で , 余 は 十 等 の 2 種 に 就き 多 敷 例 を 得 , WHOM MASE 
相 異 を 認め た の で , 腺 組 織 の 多い も の を 筋 腺 腫 さ し , 筋 組織 の 多い も の を 腺 筋 隆 ミ 2 分 
し た 第 で わる. BUT, 50 80 歳 代 ま で , 
70 歳 代 か ら 90 歳 代 ま で 認め られ て BAD 筋 腺腫 の % 1 
80 腫 場 共 に , を し 得 な か つた 


せる 大 豆 大 , 小指 頭 大 の 腫 場 結 和 で ある 位 は 瘍 共に 精 ひ は , 


叉 何れ も 輸 を 中 心 ミ し た , 中 間 層 ミ , 筋 織 維 の な 内 層 ば 


‘ 
3 
; 
し 
) ‘ ‘ 
) 
- 
i, 
f 
be 


196 


BE, 常に 多 られ る も の で , 余 の 場合 も 同様 で あつ た 
腺腫 , 腺 筋 の 成熟 し た 結 の 年 を に , 他 種 腫 場 芽 が 一 般 に 高 年 者 
LTE し , 筋 腺腫 は 巳 に 50 代 に て UT 現 は れ 
THO, 叉 既往 に 於 て も , 30 歳 代 . 40 代 の 早期 に , 
DRO CATED. HS 腫瘍 組織 ミ 周 生理 的 組織 の 間 に 
は 組織 移行 像 が な く , CHOC, LES 
#9, 上 の 生年 齢 及び 組織 像 の 所 見 か らし て , MLDS EOD | 
DD. 是 等 の 多 敷 の 腫瘍 結 同 時 に 後天 性 の 
芽 が 多 敷 に 存在 する 理由 で ある ( 例 へ ば 繊維 腫 の 如く ). 然るに 550 例 を 詳細 検査 し た 
る に も 拘ら ず , 腫 場 は 腺 筋 腺腫 を 合 し て , 
られ し 事 は 先天 性 を 想 は しめる も の で ある . LIE, 
BuO, WEBER, 腺 組 織 ミ 筋 組織 ミ 企 く 異 な る 組織 成分 か ら な る ……- 種 の 混合 
腫瘍 で あぁ か ら , 他 の 場合 の 混合 腫 場 ミ 同様 に , HOMBRE RT 83h, 最初 
か ら (先天 性 に ) 二 種 組織 の 混合 に 依 つ て , MRBARETLOSH6NS. 以上 の 
へ ぁゃ 次 第 な り . 
Il 各種 腫瘍 芽 の 先天 性 或 ひ は 後天 性 度 生 に 就 て 

GORA RS, 先天 性 叉 は 後天 性 の 何れ か で ある か は , 各種 腫瘍 芽 が , AAA 
BOCKO, 決定 し 得る ろ も の で ある . GA, 腫瘍 さ へ ば 先天 性 用 
芽 意味 し て 居 つ た が , ARH CHOT, AL 
A 後天 性 腫瘍 芽 の 
存在 を 明確 に 意味 す ぁ も の で あぁ ある る . T, 
生 を 決定 する に は , 初生 児 以後 の 解剖 ミ 同 時 に 脱 児 の 解剖 も 併用 すべ き で ある が , 上 
せ る 各種 腫瘍 芽 に 依 ぁ 組織 各 程 の 的 所 見 ミ , 的 係 に 依り , 夫々 
解剖 に 依ら ざる 場合 も , 次 の 如く 先天 性 か , 
後天 性 の 南 姜 生 を 合併 する も の で ある か を , RELBATH~4. 各種 腫 場 芽 に 就き 
ML. 

へ られ て 居 つ た が , で は 検索 の 結果 , BROOM 
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, 結 を 認め た る も , 青 年 期 に は 1 も 認め 得 な か 
Die. 腫 が 高 年 期 に 認め られ て 居 ぁ 事 は 従来 の 報告 ミ きも 一 致す . 
に て も 於 ける 腫瘍 組 は 病 小 な ぁ 拘 は ら ず , 生理 的 組織 中 の 血管 が 
瘍 組織 中 に 埋 浸 せら る 如き , 比較 的 太い 前 毛細 血管 を 中 心 ミ し て 増殖 し て 居る . A 
芽 組 織 ミ 周 園 の 生理 的 組織 ミ さ の 間 に は , 明らか に 組織 移行 像 が 認め られ る . 以上 の 幼 
芽 の 年 齢 及び 組織 的 所 見 か ら 腫 は 後天 性 生 を な す も の ミ 思 す . 

BEF RA IC H 6, & AN, 一般 筋腫 の 
mM, PEARL CHER MERA REBT 例 へ ば 子宮 筋腫 の 如き 
th, 先天 性 腫瘍 芽 の 存在 に 依り , 先天 性 藤生 が 認め られ て 居る . MREBS LPC 
ETA, HRS ROMRE (Damsky, Kornitzer, . 
Zanger, Reinhardt) ROC, AT. Reinhardt 
SE YCH SD, RO 550 例 の 線 検 査 例 中 に 認め られ た , JOR AB 
は れる 腫 場 結 が 40 代 に 1 PFE FET AD‘, 40 BARE OARS ABS 212 例 を 詳細 
せる も, 此 の 間 に は 1 も 認め 得 な か つた . MEK 40 BER, 60 歳 代 , 70 
代 等 に 認め られ が が, FER AS, Hi S. NEO 
腫 場 組織 ミ 周 園 の 生理 的 組織 ミ の 境界 が 筋腫 の 先天 性 を し 
得 ぁ 如き , 明 ぁ も の は 無く (先天 性 を な す ミ 認め られ て 居る 子宮 筋腫 芽 は 周 園 
_ 組織 ミ の 間 に 組 織 移 行 像 が 0), 組織 に は 後天 性 を 定 し 得 
ぁ さ ころ の , 場 さ 周 組織 さ の 組 移行 像 が 明らか に 認め られ て 居る . 
生理 的 組織 中 の 血管 の 埋 を 想 は し め る に 足 
42 Nr. 73 の 1 FASE, EIERN, 
特に 高 年 期 に 認め られ て SH, 其他 小 
指 頭 大 , 小豆 大 , BHAA, 何れ も Reinhardt の 先天 性 閥 生 の も の に 比 し て , 疾 
か に 小さ く , Howey Hon HE 
後天 生 に は れる 内 層 中 の 筋 組 載 の 増殖 及び 
足る も の ミ 信 ず . A 
き さ 等 か ら UT, MME SHAS. 従 つ て 往 び に , RO 
研究 に 依り , 筋 先天 性 及び 後天 性 を 事 が され る は 特記 すべ き 事 な 
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叉 後天 性 腫瘍 芽 も 
め ら れ て 居る る. 護 腺 腺腫 も 相 営 若い 時 代 か ら 認め られ て , 深 
MM, Adrion 基 他 ) に 依り RO 検査 に て も , 
は 他 種 より も 比較 的 早期 に 腫瘍 結 さして 認め られ て 居る 事 に 依り 
生 も 思考 する 然るに , 叉 老人 期 特 に 高 年 期 に 多数 の 幼 芽 が 閥 見 され , 後天 性 に も 
繊維 腫 の 如く 高 年 者 の み に 好 
する も の で 無く , 比較 的 早期 か ら 高 年 期 に 玉 る まで , 長期 間 に 互 0 区 生 する 事 を 知る . 
芽 の 組織 所 見 に て も , 後天 性 を 定 せ し む る 腫 場 組織 さ 周 の 生理 的 組 
・ 織 さ の 間 に 組 織 移 行 像 が 認め られ る . 以上 の 所 見 に 依り 腺腫 も 赤 , 先天 性 遂 生 及び 後 
LET ROMY CHS. 

LOMA AS Cid, 先天 性 に , SRC 
明か で ある が , MMR HT % Aleksejew 及び Dunajesky 其他 の 諸氏 が 報告 し て 
Fit im, せる 腫 は 何れ も 老人 期 以 前 に は 1 例 も 見 出さ 
先天 性 に も , 後天 性 に も 長生 する . 

て , EB, 多 敷 で ある 事 が 報告 
れ て 居る が , 余 の 場合 も 同様 で あぁ. 是 等 の 腫瘍 の 開 生 年 齢 を 見 る に , 他 種 腫瘍 が 一 
に 高 年 者 に 好 し て 居る に 反し 50 歳 代 に 
れ て 居る . 叉 既往 に て は 30 BEAL, 40 歳 代 に 既に 成 せる 結 が 認め られ 
THE DEAD G, 雨 腫 場 は 先天 性 松生 を な す も の さ ミ 推測 せ し むる ぁゃ も の が あろ る . 若 し 後天 
多 腫瘍 結 さ 同 時 に 後天 性 の 芽 が 多 存在 する 理由 で 
ある (繊維 腫 の 如く ). 然し 生 例 を 詳細 に 検査 し た る も , 腫 場 芽 は 雨 者 を 合 し て 筋 腺腫 


CME 1 RR の は 子宮 筋腫 芽 の 如く , 周 園 の 生 


理 的 組織 ミ の 間 に , 組織 移行 像 が 認め られ ず , 境界 が 明確 で , 先天 性 腫瘍 芽 の 像 を 明 
か に 示し て 上述 の 如く 等 の 所 見 か らし て 余 は 腺 筋 腫 , 腺腫 は 先天 性 を 
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BES, 後天 性 先天 性 を 合併 する 腫 場 

ミ に 分 類する 事 が 出来 る . BREREOPERTERE: 此 の 種 に 属す る 腫 場 式 の 
特徴 を 要約 すれ ば , 其 の 熟 芽 が 比較 的 若い 年 齢 に 認め られ る 事 で ある . 印 ち 此 の 種 の 
腫瘍 芽 は 脱 性 時 代 に 形成 せら れ て 居る が 故に , 腫瘍 組織 ミ , 周 園 の 生理 的 組織 さ は , 
KA WO Bis 其 の 境界 は 組織 の ミ に , PAD 
境界 に は 雨 組織 の 組織 移行 像 が 無く , HEAR ORK ETCH 2. 此 の 種 に 局 す る も の は , 
後天 性 生 の み を 腫瘍 芽 TE 
。 式 が 後天 的 に 認め られ る 事 で ある .。 余 の 550 例 に 依る 結果 で は 此 の 種 の 腫瘍 芽 姿 生 は 
老人 期 特 に 高 年 期 に 多 敷 の 姜 生 を 認め て 居る , 此 の 種 に 属す る も の は , 織 維 有 種 で ある . ~ - 

先天 性 及び 後天 性 を 合併 する 属す る も の は 勿論 , 先 天性 及び 
BRERA OMG CH OD, 特に , 其 の 腫瘍 が 先天 性 ひ は 後 
天性 生 を 腫 場 の 如く , 一 定年 齢 期間 に 偏在 せ , 幼年 期 よ 年 期 に 至る 各 
存在 する も の で ある . OME, BME, 

iE, 腺腫 , 腫 は 夫々 同一 種類 の 腫 先天 に も , 後 
REC ORE BET SICH, 腫瘍 の 先天 性 に 後 先天 の 組織 生 
=TROBKD, 
元 的 な も の と 老 へ る に つ た . EC RE REORAUVICE 
因 の 存する 限り , BRICRETFSHMOZRICKY, 先天 性 に も , 後天 性 に も 秋生 し 
得る と 云 ふ , 緒方 教授 の 腫瘍 綴 生 一 元 褒 に 確 冥 な る 基礎 を 興 へ た も の で あり , Kid 
に 同 教授 の 腫瘍 一 元 説 に 同 の 意 を 表す る 次 第 ある. 


IV. 腺腫 の 一 般 生 
LRO EO MMIC SAMBO MAE, 


腫 場 形成 の 基 に な ミ ふ , SIC 2 ABT 
HA. 

HB, 高木 , Ribbert, Tietze, Simmond, 
Adrion, Horn u. Orator, Jacoby 等 が ある が , 上 皮 性 腫瘍 が 全 種 類 の 腫瘍 中 最も 
UT, 上 性 が 容易 に べら れ さこ ろ で ある る . 
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Ribbert や Tietze Lic, 腫瘍 芽 組 が あぁ つて, 


GEG RAT CES. 腺 の 腺腫 芽 脱 生 期 に し て , れ が 腫瘍 
結 に する 事 は 腫 場 が 20ER, 30 歳 代 の 早期 に 結 を 完成 する か ら も 容易 に 
年 し 得々 ぁゃ の で ある ろ る . Adrion 及び 秦 は 援護 腺 の 腺 増 殆 が , 特に 硬い 間 質 に 富む , A 
ABD, 球形 の 結 に な ぁ ミ べ , 更に , 秦 は 此 の 腺 増 殆 の 結 増 其 の 
も の が 不明 の 原因 に 依り , 二 次 的 に 腫瘍 化す ぁ ミ 述べ て 居る . LEREBERO, 一 
の 周 組織 に 増 殆 が 起り , CHM REFS SES, 所 腺 
周 組織 ぁ も の が あり , 深瀬 及び Grassmann, Krogius EM L 
THES. Adrion 及び 深瀬 等 の は 何れ も , 腺 後天 的 を 主張 し て 
OD, 腺腫 の 後天 性 を 認め も の で ある . 以上 の 如き , 
ARISE EA O)- 他 の 種々 な ぁ る 腺 組 織 含む 腫 
IPL BAS RHA LSS 然るに , 
JLT, OD 解決 せん さす る Adrion, 角田 , 
Kornitzer, Ribbert 等 は 純 結 腺 組 織 含む 腫 場 結節 が , ン 其 他 の 原 
因 に 依 つ て , 腺 が 閉 て 二 次 的 に 生じ た , 
る ミ 訟 明 し て 居 0, 叉 Runge は 純 織 維 性 結 似 は 腺腫 が 形成 され る 時 に , 間 質 が 高度 
の を し て Fibroadenoma papillare intracanliculare YE 
0, 後に , 腺 上 皮 細 胞 の 縮 消失 が つ て , 然 ら 
ば 角田 , Ribbert, Kornitzer IO 一 般 に が 
富 で な けれ ば な ら ぬ し , 叉 Runge の 管内 乳 只 様 繊維 腺腫 の 上 皮 細 胞 消失 に 依 つ て 作 
られ た , 其 の 消失 せ し , UT, MED 
認め られ な けれ ば な ら ぬ . 純 腫 の 中 に は 繊維 は 
殆 認め られ ぬか , 又は 縮 弾力 の 痕跡 を 止め の み で , 弾力 繊維 に 就 
て は , 常に 周 園 の 生理 的 組織 に し 得 ぁ か ら , 腺 組 織 を 含む 腫瘍 結 
AP の 組織 像 ミ は 非常 な 矛盾 が 存する . DORE 
DED S, Ub EMS LIE 
HERTDR. 

EMS Reischauer に 依り 初め て A, 
‘Oberndorfer, Grassmann, Krogius 
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は 所 調 腫 場 の 好 部 位 に 相 党 する, MRK SRS ROR 
BROT, 初 ゃ の で あり, BA 
する も の で , LOCH 
が , THE IK, CIB LAS, 此 の 
其 附 近 に 腺 組 織 が あれ ば , 
の 組織 増殖 の 刺 , 腺 組織 に し , 腺 組織 も 増殖 し 腺 の 増殖 組織 が 性 結 


腺 組 織 を 含む 明 し て 居 ぁ る. ち 此 の 


利 が ある な が ら , 此 の の MS, れ の み で 
hs AC SDS, 測 し きも の で ある L 
Reischauer 赴 等 性 質 明 の 細胞 集 錠 ある の 初期 組織 像 か ら し て , 
其 の 腫瘍 結 に 中 間 過 程 の 腫瘍 組 の 移行 


像 も 認め られ な けれ ば な ら ぬ が , Reischauer 2 


(ROR S BO) 等 に MC, RU Rein 
RANA, 其 の 批 特 
で ある る が, 多 の 者 に 依 つ て も , 
之 が 他 の 機 就き れ し も ゃ の は 無く , 
研究 に 際 し て , 繊維 腫 ミ 同様 に 筋 後 天性 生 を 認め た の で ある 、 如き 往 諸家 
前 老年 期 (50 雅代 を 意味 ずる も の な ぁ べり の 
在 を 意味 する も の ミ 推 測 す ) を 研究 する 必要 を , 高 唱 せら れ て BSW, BUCH 
BD, RO SRAM 研究 の 結果 に 依 た ね ば , C 60 特に 高 年 者 に 
多 各種 の 初期 像 ( 芽 が 認め られ た 事 老年 期 に は 先天 
性 腫瘍 み に 依 つて する ミ 推 測 す ぁゃ さこ ろ の , 腺 筋 筋 腺腫 ミー 部 先天 性 
生 を な す , 腺腫 等 が 多 敷 に 認め られ て 居る ぁ ( 先 人 の 例 も 同様 ) か らし て , 此 の 前 老年 期 
中 間 過 程 を 示す ミ こ ろ の , 3 ODER (RAE) DOT 
思 次 第 で ある . 
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RT, Bic bLOM<, 余 は 腫瘍 の 成り 立ち の 研究 に 際 し て , 各種 腫瘍 結 和 飾 の 検索 
ミ 同 時 に , 組織 の 期 に 相 する 若 な る 組織 像 ( ) ミ , せる 
結節 ミ の 中 間 過 程 の 移行 像 を 示す , 小さ な 腫 場 結 和 PASE) Bd, の 組織 
BEE ATI, 其 の 先天 性 或 ひ は 後天 性 の 如何 を 問 は ず , SPE OP BAIL, 夫々 
— PLEA Fe FIVE, 次 ぎの 如き も の で ある . 

HE: 芽 は 不 完 全 が ら も , 腫瘍 の 自律 ひ は , 性 ゃ 意味 する 結 第 

EMI, 若 な 細胞 の 集 で, tk, 組織 移行 像 が 
あめ, 周 ミ の 境界 の 不明 病 早 し て 居る も の で 其 故 に , bidet 
各種 の 組織 の 各 過 程 に 於 ける 組織 像 を 詳細 に 了解 し て ら な けれ 
ば , 一 見 特有 L な ぁ る 組織 像 を 示し て 居る 各種 星 場 の 幼 芽 を 認め る 事 は 容易 で は な い . MI 
芽 組 織 の 最も 初期 の も の は , TC, 1 2 種 以上 の 細胞 
群 で お り , 極端 な 場合 は 一 種 一 個 の 細胞 の 場合 も , 想像 し 得々 る の で ある . MUM AM 
ON, LAT SS, 中 間 過 程 
ゃ 示す 組織 像 ( 余 の に 相 する も の ) の 存在 くし て , IR 
MET 50)) 認 め る 事 は 無理 で ある. HOT, 各種 腫瘍 に 就 て 其 の 組 
織 遂 生 の 段階 を 示す , 多 敷 の 組織 像 が ぁ つ て WIFE, FAS, MGA) 初め て , HOE 
幼 芽 で ある 事 示 し 得々 の で ある る . AU HB, 一 見 し て 
の ある ぁゃ は 勿論 で が, の 大 略 次 の 6 
UA. な 細胞 の 集魚 で ある 事 が 注目 され る . MUT MOM 
園 の 生理 的 組織 を 原 迫 し て 居る が , RAS OD 間 に は 組織 移行 像 が あつ て 境界 は 
CH 等 の 所 見 は 若 な 腫瘍 組織 が 自ら 盛ん に し て 居る ミ 同 時 に , 
叉 一 方 に は 周 園 の 生理 的 組織 も 叉 海 次 に Kataplasie を 起 し て , Bic Hrn 以前 に 
Kataplasie を 起 し た 細胞 群 に 涯 加 し て 行く ミ こ ろ の , 所 調 appositionelle Wachstum 
行く も の ミ は 限 ぎ ら 無 い , 即ち 幼 式 組織 が 其 の 傘 生 過程 の 途中 に 於 て , 吸収 或 ひ は 消 
失 す る 事 も ある ぁ は, MK 示さ れ た 如く , BAY 
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其 の 組織 像 の み で は , 其 等 の 腫瘍 組織 が , T O 
CHS. 例 へ ば , UL OH 
as, S UT, 基 残る か, 叉 は 
残存 する か は , 芽 組織 像 の み で は , BLASS LO 
CHS. の 検査 に 依 れ ば 各種 の 腫瘍 は 種類 の 如何 に 拘 は ら ず , FONE 
瘍 組織 内 に は 弾力 繊維 か , 周 園 の 生理 的 組織 に 比較 し て 其 だ 微量 で ある 外 め に , 弾力 
繊維 染色 に , UT 幼 組織 を 別 し 得々 ゃ の で ある る. MO 所 見 は 叉 
Reischauer の 腫瘍 の 初期 所 見 さ 一 致す る も の で ある ぁ る. は 腫瘍 さして の 形態 訓 的 特 
&, 一 般 に 認め られ る も の で ある ぁ が, MOMS A, ME 
芽 の 漠 場 性 の 一 部 を 現 は す も の ミ , 信ずる 次 第 で ある . WERNER HE 
周 園 に る が 著 明 な 周 園 の 生理 的 組織 の 一 部 に 
は 組織 移行 像 が 無く な り , 境界 の 明 な る ぁ る 所 が 現 は れ て 來 る . 更 ら に 腫瘍 増殖 が 進め ば 
周 園 組 織 ミ の 境界 が , 全部 明暗 に な る 難 華 の 時 期 に 移行 する も の で ある . 即ち 以上 幼 : 
_ 芽 の 組織 置 的 所 見 を 要約 すれ ば , 幼 芽 組織 はい 腫瘍 性 を 機能 的 に は 有 し て 居る が , 形態 

BIN, 木 だ 不 充 分 な る 組織 構造 を 有する 腫瘍 組織 で ある . 

RF: 就 芽 は 幼 芽 の 腫瘍 組織 の 増殖 過程 が 更に 進ん で , 周 園 の 生理 的 組織 に 封 す る 
OMNI, 移行 像 が 失 し て , 其 の 境界 が 
し も の で ある る. も の 組織 像 は 形態 に も 腫瘍 組織 の 有する 性 
Rus, F214, 小さ な 腫 場 結 表 は し て 居る . 
織 は 芽 組織 ミ 異 つて 腫瘍 組織 像 自 , TT 
ぁ か を 明確 に 示し て 居る も の で ある ろ る . 例 へ ば 余 の 検査 例 に 於 け ぁ , BEE», 悪性 
に 相 する も の で ある . S BUS UL TE 良性 
腫瘍 の 場合 に は , 上 述 せ る 如く 熟 芽 の 腫瘍 組織 さ , 周 園 の 生理 的 組織 ミ の 間 に は , Al 
其 組織 像 の 一 部 に , 
組織 移行 像 が 認め られ る 事 が る. 例 へ ば の 芽 ある 化 せ る 小 管 増殖 に 
て は , 悪性 化 せ る 腫 場 組織 の 性 増 存在 て 完全 な ぁ 腫瘍 組織 像 を 示 し て 居る 
, に も 拘ら 5 ず , 其 の 腫 場 組織 像 の 一 部 に は , 未だ に 幼 芽 組織 に 見 られ る 如き , 組織 移 
、 行 像 が 認め られ る 事 が ある . 然し 其 様 な 所 見 は , 腫瘍 組織 の 増殖 速度 の 差 に 基く も の 
SHS, 即ち 良性 腫 場 ミ 異 0, 腫 場 組 織 増 殆 の 速やか な る ぁ 悪 性 腫 場 に 於 て は , 増殖 
速度 の 速い 部 分 に は , PPP AL, 且つ 周 園 の 生理 的 組織 ミ の 間 に 組 織 移 
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行 像 が ある ぁ が , FASE RIE 
も の ミ 解 す る も の で ある . 4 
瘍 組織 の 増殖 に 依り , 更に 増殖 増大 し て 成熟 せる 腫 場 結 飾 へ ミ 移 行 す る も の で ある . 


V. 


TACHO, 腺 肥 大 が 従来 上 , 同 じ に 取扱 は れ 
て 居 ので, 腺 肥 の 各種 原因 に 開 す る を 記載 し , HORST, ROME 
AIO, 先 づ 多 敷 諸家 の 生 原 因 褒 次 ぎの 如く 大 別して 
4. 

内 分 泌 , AR, AER, CR 

ERR 

LUA IT る 諸家 に は , VER, Lydston, Frank, Kaminiti, Deaver, 等 あり 深瀬 , Lydston, 
Frank, Kaminiti BERD 性 的 活動 の 時 代 か ら 初 り 
大 多 敷 は 性 前 活動 の 過度 に 基 因 し, AOFM, Rie, 増殖 等 が 先行 し て 起 る < 逃 べ て 居る . 然し 
な が ら , 是 等 の 充血 , AK, UT 性 的 活動 過度 に 依っ つて の み 起 る ろ も の で 無く, 
叉 果して , 其 の 用 大 の 癌 生 す る 人 の 性 的 活動 が , 過度 で わる か 青 か の 程度 な 決定 する 事 及 び , 基 
の で わる 人 を な 正確 に 選 事 は 不可 能 事 に 類する 事 で わる 
す る 事 は 非常 に 無理 で わる 考 へ る „X Deaver は 日 本 人 , ALD 
前 な い 理 由 は , LEAD, LHP し て の の 事 は 
前 涼 の 如く 正確 か 期 し 得 な いも の で わあ る し, 俗 ほ 日 本 人 に 開 す る 限り , ROR, 四 > 柳 等 も 
逃 べ て 居る 如く , Deaver DRICKL~C, WADA 2 A BOK 
人 比較 し て , CHA 

AD BR 

之 れ な 支持 する 研究 者 に は Mac Evan, Kornitzer, Zanger, Simmond, Kaufmann, Moszkowiz, 
Zuckermann, Burrow, Kennaway, Lacassage, 等 5, MIC it Ic 240%, 動物 
2 大 別 さ れる 

(A) 人 に 依る 内 れ を 最初 に 唱 た の は , Mac Evan で , 
腺 組織 の 過大 を 抑制 し て 居 る が , 老年 期 に な , BMT 抑制 が 舞 な り , 
の 増殖 増大 す も の て 居る . Kornitzer, Zanger, Simmond 
生理 機 能 する の 存在 が 必要 で わる 言 つ 居る 。 Moskowiz T ICH 
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に 詳細 に 明示 され て 居 ら ず ICH LCR AAT IRD ET 
は 出来 な い 。 余 も , OR ZEN, MTE 


腺 の 腫瘍 の 場合 。 然 ら ざる 場合 と に 於 て , 


開 係 な 検索 し た が , 基 の 組織 所 見 に は , 個人 的 差違 が 多く , 且つ 夫 れ が 老人 性 の も の で ある か 
叉 は 内 分 洲 性 の 開 係 に 依る 機 化 で ある か な 組織 殖 的 に 系 統 立 て る 所 見 を 得る 事 が 出来 な か つか か, 
RICH, 老年 期 以 後 か ら 多 す る 事 は , 
DO ATWIRO MRD LDS LO CHS. 一 般 に も , 2 
ある に へ られ る Kaufmann BD EI NICHT 

(B : 此 の 施行 て る 人 々 に は Zucker- 
mann, Burrow, Kennaway, Lacassage 等 わり, 之 れ に 使用 そる 内 分 泌 性 物質 くし て は Oestrin, 
Folliculin, 等 の 女子 人 情 性 物質 が わる ,。 Zuckermann は Oestrin の 女性 ホル モン な 猿 に 注射 し 
C, HIRO ARO 高度 の 化 生 ( 扇 下 上 胞 ) を し , 
の 腺 組 織 外 腺 ) は 却 つ て 壮 縮 し, 間 質 増殖 た を 來 た せる 事 を 示し て 居る .。 叉 , 他 方 Oestrin 注射 に 
依り 起 さ れ た 犬 の 自 で AMA ICM CH 
WIC, 人 間 の 過度 の 性 ホル モン の 刺 載 に i も の で 想像 し て 居る 。 R 
Kennaway, Burrow は Oestrin た 十 日 時 注射 せ し 結 果 LICL 
Müller 28 (AMR) 増殖 或 は 下 皮 細 に 化 生 し , 
AICS HEBEL, 管 腔 が し , 間 質 締 織 の 増殖 等 わり 。 肉眼 に も 基 部 分 前 
増大 が 認め られ , 外 腺 も 同時 に 上 細 胞 の 生 , 腺 間 質 内 の 締 織 の 等 が 認め られ た 
BE LIL AM OW LAC 且つ 人 間 は 一 般 に 老年 期 に は 性 刺 
ホル モン が , 増加 する 考 へ られ て 居る に Oestrin が 護 腺 肥 大 に 係わり で , 推 断 し て 
iS, 3 Lacassage は Folliculin LT, 同上 の Kennaway, Burrow 
同様 の 所 見 得 て る 。 以上 は 動物 験 で わる か ら , DW 
を 直ちに する 事 は 出来 が は ホル モン 腺 大 の の 一 端 を 知る こさ は 出 
te され て 居る 次 第 で ある 

Guyon, Launois CC, HED BE AE D CH 3 
べ て 居る が , 1B, Casper, Ribbert, Niemeyer ICH b Wie Ht Guyon, Launois 
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ARI Ch 2 は この 動脈 硬化 を 以 っ て , AY 
CHS. DE MBL b, 臓 が 起 る 等 の 動脈 
KIT, の 縮 の 起 る こと は 普通 で ある が , 動 硬化 に 依り , の 認め 事 は な い 
批評 し て 居 る. Casper し て Reischauer, Grassmann LT 
Mb, 
1 種 で わ つ て , Loeschke, Adrion, Kausch, FICK 2, 
A. prostatica な る 動 須 これ が 前 後 の 枝 に 岐 れ 後 枝 は 
外 腺 に 行き , 且つ 分 枝 せ る 前 後 枝 の 間 に は , NRA TV. Mi し て 内 腺 は A. prostatica の 前 枝 
の 外 に , 尿道 壁 等 か ら も D, DP ICM CH 
2. BAI, 老年 期 に 至 つ て 外 腺 の 後 枝 に は 高度 の 動 有 硬 化 が 起 る が , 内 腺 の 前 枝 に は , 殆 で 硬 
STV, 外 腺 は 縮 し , PIC 代償 的 に 肥大 た す で 
FEB, 然し Cameratt, 栗田 日 等 は Loeschke, Adrion, Kausch 等 の 唱 へ る A. prostatica な 2 動 
WARTS STAC, 動脈 内 へ 色素 注入 し て , 詳細 に 検索 し た が , A. prostatica に 相 営 する , 
SEL RMR Cit MS, 血管 分 布 の 量 に な く , 内 , 
外 腺 共に な る こさ な 認め て , Loeschke, Adrion, Kausch BE L-CS. 
外 腺 記 ける 動 分 布 , 硬化 等 に 就き 基 係 を 多 例 に 於 Ic 
(1 例 に 於 て 峰 10 個 内 外 の 切片 に し ) SAIC IA LT, 血管 の 走向 を 立 般 的 に 組立 て 詳 
細 に 検索 し た が , Cameratt 等 < 同様 の 結果 を 得 た 次 第 で ある 。 RAED A 2 HB 
の 程度 基 他 ) < の 間 に は 特別 の 開 係 を 認め 得 な か つた 。 
KER 
これ な た な る は Ciechananowski, Rothochild, Adami, Nichols, 
Ciechanowski KOROKM KAC O 炎症 に 結 締 織 の 増殖 
主要 な る 理由 で ある と , べ て 且つ 基 炎症 の 大 部 分 は 毒 性 炎症 が 原因 な 
す も の と 稀 し て 居る 。 同氏 に 信 ば , LET LOC, 
IC, 腺 の 末 椅 起 れ ば 腺 腔 は 縮 し て , 然し , この 
Ciechanowski WAM し て は , 一 役 る けれ で 
BGM OR MERAH T BIC CRU, 例 へ ば 
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MOASLOCHS, MS MMROMB SAMA PRP ARICINT 2 BOR 
Tandler, Zuckerkandl, Jacoby, Simmond KWSUHELKTER INT, 以後 は 顧み る も の 
は な い . 

唱 へ られ て た , 2% WUT 2 諸家 に は Virchow, Conheim, 
Kraemer, Rindfleisch, Velpeau, Simpson, Socin, Burckhardt, Tandler, Zucker- 
kandl, Jores, Ribbert, Reisghauer, Grassmann, 角田 , 石原 等 多 敷 あり . Hic 
近 の 研究 者 に は , 腫瘍 褒 を 唱 へ る 諸氏 が 多く , 即ち 余 も 赤 , 従来 述べ られ た 如く , BE 
護 腺 肥大 に は 性 の 肥大 は な く , 常に 結 限局 され た 腫 が 存在 し て , 正常 の 
ODE BARE これ は 各 項 に 詳 せ し 
な す , Virchow 6 CH STERUT, これ を 腺腫, 
CHA. Conheim 腺 肥 大 は 名 こそ 肥大 
が , 眞 性 の 肥大 で も な く , 叉 炎症 性 組織 で も な く , REBIGCH 4 SMR UTES. 
Velpeau は ミ 比較 し て ABEL, 同一 性 を 有する も の さして , 
し て 居る . Socin the Burckhardt 等 は 掘 護 腺 肥 大 は 其 一 部 を 別 出 し た 跡 へ , IH 
の 腫瘍 形成 な り ミ し て 居る 角田 は 如 き 新 生物 を 分 て 。, 
「 腺 腫 性 え メト アー マ 」「 腫 性 , 腺腫 性 スト ルーマ 」「 維 性 , 
腫 性 , 腺腫 性 え メト ルー マ 」 「 性 え メト ルーマ 」「 腫 性 え トル ー マ 」 の 6 LL, 
RH, 後 2 種類 の も の は で ある ぁ ミ 述べ , Lt OD 
SRM CHS. 然し 此 の 上 性 腫瘍 で ある , 腺腫 か ら 非 上 皮 の 織 
維 腫 が 形成 され ざる 事 は が 組織 の 項 で べ た 通り で あぁ る . 6 
形成 され る こさ は , KO, KORINE UES. 此 外 , 
KO, 各 人 の 立場 か 所 腺 肥 大 は 腫瘍 に 依る も の で あ 
ぁ こ ミ を 立 し て EO, HO この 腫瘍 は , MOS 就 い 
て , MELOMREAN て 居る も の で ある . 

HT BEA OD 非常 に 複雑 
FUEL, 素因 その も の は 不明 で ある が , 誘因 に 就 い て は , ADBROMCK TAS 
た 如く , 老年 期 以 後 ( 特 高 年 期 ) に け ぁ 内 分 
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叉 繊維 腫 の 組織 細 生 の 原因 の 一 つ ミ し て , 腫瘍 組織 の 殆 き 大 部 分 が 腫瘍 芽 遂 生 過 程 
を 通じ て , 周 園 組織 ょ りゃ も 園 形 細胞 浸潤 の 程度 が , 殆 き 常に 高度 な ぁ も の が 見 られ , ・ 
特に 芽 組織 に 閉 明 に 認め られ (第 1 園 ), 尿道 に 接する 最 
内 層 を 好 部 位 し て 居る . 高 年 期 に 殆 き 一 致し て 居 0, 
長年 月 の 慢 生 炎症 の 存在 も さ れ て , 腫 の 組織 に 慢性 炎症 の 開 係 わぁ を 
は し め も の で も ある が が, 或 は 前 性 の 反 さして 現 は れる 何 か 刺 の 存在 
を 意味 する 事 も 兆 測 せら る . 叉 他方 繊維 腫 の 好人 年 齢 期 が 高 年 期 に 殆 き 限ら れ て 居る ぁ 
こさ は , 全身 的 結 締 織 増加 の 本 に ける 部 分 的 増加 現象 も 
何等 か の 開 係 ありさ , ZIELUSLOTHR, 

後天 性 を な 筋腫 も , SRD Ot, 
UTRET SD, TS, 青 牡 時 代 り 
高 年 期 に に 及び , THES. 
SRE SCE O, 腫瘍 芽 の 成り 立つ 時 期 , 内 腺 の 滑 
加 の 時 期 及 び , ORD, 一 致 ず は , 
ね る を 想 は し め ろ る. 


550 例 の 人 材 料 を 検査 し, 96 59 個 の 腫瘍 芽 を 認め , 
之 に 就 て 各 腫 瘍 芽 の 成り 立ち を 研究 せる 結果 次 の 結論 を 得 た め . 
(1) 人 腺 に 繊維 腫 , 筋腫 , 腺腫 , 腫 等 の 各種 を 認め た . 
FER (2) 一 般 に 本 邦人 に 
BT OU 70 以上 の 高 年 期 で ある . 本 邦人 に 於 ける 等 の 
高 年 期 に 於 て は , ASR, HNYLTH2. LAF, 
欧米 共に 従来 の 報告 が 60 歳 代 或 ひ は 70 歳 代 を 最高 ミ さして, 其 れ ょ り め 高 年 で は , WY 
を 示し で 居る に も 拘 5 ず , 本 邦人 の IM 
の 上 昇 を 示 し て 居る . BO A On BEA OD Fe 
示せ る 事 は 注目 に 値 す . (3) AIL) HA 2, 
FOU BABI, 腫瘍 の 種類 に 依り 特徴 を 有 す . ち 非 上 皮 腫瘍 (筋腫, 腫 ) は 
内 腺 (内 層 及 び 最 内 層 ) の み に 長 生 す る が , 上 皮 性 腫瘍 (腺腫 冶 妄 ) は 内 腺 産 び 外 腺 に も 
ミ し て ぁ . (4) BAS CHMAMBA FER 
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の 所 調 Hyperplaseogene Geschwulst の 所 見 ミー 致す ぁゃ も の で ある . (5) 繊維 腫 は 
PER, TERME HUET LOST 唱 へ られ て 居 つ た が , 研究 の 結果 , 老年 期 , 特に 高 年 期 
ICD. (6) 先天 性 の み が 唱 へ られ て 居 つ た , 用 
RET LS 且つ 高 年 期 に 多 する こ ミ を 知り 得 た (7) 
に 就 て は , S UT 異型 的 上 皮 細 胞 で あぁ 小 腺 
増殖 (従来 の 小 腺 増 殆 ) の 悪性 化 せ る ぁ も の が 其 の 一 役 を 演じ て 居る ぁ . (8) MRA 
th, 種類 に 依り , RET LOT, 後天 性 の み を な す も の ミ が 認め ら 
れ , 叉 同一 種類 で も , 後天 性 癌 生 壮 びに 先天 性 藤生 を な す も の ミ が ある . MUTER 
RET LOSH~ CH 0, 後天 性 松生 の み 
BIT d OW CH 2. RARER LOD 
筋腫 , 腺腫, 癌 腫 等 が ある. (9) 同一 種類 の 腫 場 が 先天 に 
も , 後天 性 に も , BA (筋腫 , 腺腫 , 冶 腫 等 ) OBST AC, 腫 場 
AL, 要する に 腫瘍 生 の 時 期 の 相違 の み で , 
何れ に 於 て も 同一 で (10) 
原因 に 就 て は 内 分 を た す 老 年 期 特 に 高 年 期 に 好 
THIS, 老年 期 以 後に 現 は れる ぁ る 内分泌 異常 が , 其 一 原因 ミ し て 働く も の で は な い 
. か ミ 推 測 さ れる . (11) 織 腫 の 生 原因 に 就 て は , 其 腫 場 組 織 特に 
の 高度 の 園 形 細胞 浸潤 ミ , 叉 老年 期 に 来る 全身 の , 結 締 織 の 増加 さ が 原 因 の 一 部 を な 
AS DS BETS. 
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病院 及び 浴 風 會 病 理 部 各位 の 編 大 な る ぁ 御 好意 深謝 す . 
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Auszug 


Pathologisch-histologische Untersuchungen iiber die Entstehung 
der verschiedenen Geschwulstkeime der Prostata 
Von 
Siro Abe 
(Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität. 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 
(TAFELN XXVI— XXX) 
(Eingegangen am 7. April, 1943) © 
‘ 4 
‘Es ist selbstverständlich zur Erörterung zu bringen, dass bei der 
Entstehung der Prostatahypertrophie die Prostata-Geschwulstbildung die 
Hauptursache ist. Daher ist es von besonderer Bedeutung, eine systema- 
tische Untersuchung über die histologische und kausale Entwicklung der 


. Geschwulstskeime von verschiedenen Geschwulstarten durchzuführen, die 


die Grundlage zur Geschwulstbildung darstellen. Der Verfasser hat aus ~ 
550 Fällen der Leichenmaterialien, jüngstens 5 Tage alt und ältestens 92 
Jahre alt, im allgemeinen von einem Falle ungefähr bis ‚zu 10 Stück Schnit- 
teilchen im rechten Winkel zur Harnleiter gemacht und von jedem Teilchen 
Stufenpräparate, gelegentlich auch Serienpräparate hergestellt und diese 
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einer systematischen histologischen Priifung unterzogen. Aus diesem Er- 
gebnisse wurden bei der gesamten 96 Fälle 59 Geschwulkeime festgestellt 
und den Arten nach wie folgendes. Fibrom, Adenom, Myom, Krebs, Adeno- 
myom, Myoadenom. 

Also wenn man diese Geschwulstkeime, welcher Art sie auch sein 
mögen, nach dem Zeitpunkt der Gewebsentwicklung der Geschwulste klassi- 
giziert, dann kann man einerseits junger Keim, welcher morphologisch noch 
zum unreifen Entkeimungsstadium gehört, soweit histologische Übergänge 
zum normalen Gewebes nachweissen lässt, aber funktionell betrachtet schon 
Automatie des blastomatösen Wachstum zum Vorschein kommt, anderseits 
reifes Keim, welches morphologisch schon ausgebildetes keines Geschwulst- 
knötchen, welches deutlich untergeschiedet von umgebenden normalen 
Gewebe d.h. und zum vollen Entwicklungsstadium des jungen Keimes 
gehört unterschieden. 

Trotz der bisherigen Behauptung über die Zeit der Entstehung von 
Prostatageschwulste nicht nur bei Japanern, sondern auch bei Europäern, 
dass das Alter von 60 bezw. 70 Jahren die höchst Zeitpunkt ist und darüber 
eine allmähliche Verminderung der Geschwulstentstehung erkennen lässt, 
konnte der Verfasser das genanten Alter hinüber noch immer der Zunahme 
der entdecken Fälle der Geschwulstkeime feststellen. 

Überdies weisen der Lieblingssitz der verschiedenen Geschwulstbildungen, 
je nach ihrer Art, eine auffallende Eigenart auf, d.h. die nicht-epithelial- 
geschwulst (Myom, Fibrom) bildet sich nur an der inneren Drüse aus, und 
die Epithelialgeschwulst (Adenom, Krebs) an der Innen sowie Aussendrüse. 
Ferner ziehen die myomatösen Geschwülst (Myom, Adenomyom, Myoadenom) 
als der haufigste Findeort die inneren Drüse und den Ringmuskeln der 
Mittelzone vor. 

Im allgemeinen überwiegt die Zahl der erworbenen Ge-chwulstent- 
stehung, und die Hauptzüge ihrer Histogenese decken sich mit den bisher 
anerkannten Tatsachen an verschiedenen hyperplaseogenen Geschwulsten. 
Das Fibrom wurde bisher als angeboren betrachtet, aber nach dem Ergeb- 
nisse der eignen Untersuchung konnte festgestellt werden, dass es in hoheren 
‚Alter, ja sogar im Greisenalter (über 70 Jahren) noch ganz frisch entstehen 
kann. Auch konnte bestätigt werden, dass sich der bisher nur als angeboren 
angesehene Myomkeim nicht nur in höheren Alter ja sogar auch im Greisen- 
alter entstehen kann. Bei der Entstehung des Krebses spielt die Maligne 
Entartung der sogenannten kleindrüsigen Hyperplasie (kleintubuläre Hyper- 
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plasie nach der Verfasser) eine gewisse Rolle. Beziiglich der Entstehung 
der verschiedenen Geschwulstbildungen konnte im allgemeinen je nach ihrer 
Art angeboren oder erorben Ursprung angenommen werdern. Das Adeno- 
myom sowie Myoadenom ist beim angeboren bedingten Ausbruch zu ver- 
zeichnen. Das Fibrom ist bei der nur erworbenen Bildung, das Myom, das 
Adenom, der Krebs usw. sind bei der angeboren sowie der erworbenenen 
Bildung zu finden. 

Die nachgewissenen Tatsachen, dass das Myom, das Adenom sogar 
auch der Krebs, wie erwahnt, ungeachtet ihre Entstehungszeit, angeboren 
oder erworben, immer den gleichen Entstehungsmodus durchmachen stimmen 
mit der unitalistischen histogenetischen Auffassung der Geschwulstentstehung 
von Prof. T. Ogata überein. 

Als die allgemeine Entwicklungsursache der verschiedenen Prostata- 
geschwülste müssen zuerst Störungen der inneren Sekretion, die im hohen 
Alter in Erscheinung treten hervorgeheben werden. Ferner bezügliche der 
Ursache bei der Entstehung des Fibroms dürfte die starke Rundzellen- 
infiltration im jungen Keimgewebe, wahrscheinlich als eine spezifische chro- 
nische Entzündung und zwar eine Gewebsreaktion gegen das Geschwulst 
erzeugende Agens angedeutet werden, und auch die Alterszunahme des 
Bindegewebs im ganzen Körper ein Teil zu dieser Ursache beitragen. 
Ferner die Tatsache, dass der Myomkeim, welcher bei der eigenen Unter- 
suchung der Prostatageschwülste durch seine erworbene Entstehung meist 
im hohen Alter sick bemerkbar macht und anderseits die glatten Muskel- 
fasern der inneren Drüse und Ringmuskeln allmälich erst im Hohen alter 
‘ihre volle Entwicklung ausmacht, lässt der Gedanken nahe, dass die Hyper- 
plasie der betroffenen glatten Muskeln in gewisser Bez'ehung mit der 
Myomentstehung stehen muss. | 
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